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AVANT-PROPOS 


Les  tumeurs  pulsatiles  de  l’orbite,  par  dilat 
lion  veineuse,  qui  n’ont  été  décrites,  sous  , 
titre,  dans  aucun  livre  classique,  sans  doute 
cause  de  leur  peu  de  fréquence  et  de  la  diffîeul 
d établir  nettement  leur  nature,  leur  siège  i 
leur  diagnostic,  ont  attiré  notre  attention  et  fi> 
notre  étude  , lorsque  M.  Wecker  publia  deu 
observations  intéressantes  de  cette  maladie  dar 
les  Annales  d oculistique,  1869. 

Nous  savions  d’ailleurs  qu’il  existait  deu 
mémoires  sur  ce  sujet  dans  les  tomes  XLII  < 
XL\  III  des  Med.  chir.  Tram,  de  Nunnelev 

1870.  - Humée.  “ ’ 
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Afin  de  nous  faire  une  idée  plus  approfondie 
de  cette  question,  nous  avons  traduit  les  obser- 
vations rapportées  dans  ces  deux  mémoires, 
recherché,  en  les  rapprochant  d’autres  observa- 
tions publiées  en  France,  s’il  n’y  aurait  pas  lieu 
de  faire  une  histoire  spéciale  de  ces  tumeurs  qui 
ont  reçu,  des  observateurs  qui  les  rapportent, 
des  noms  différents  suivant  leur  manière  d’en- 
visag*er  la  maladie. 

Travers  et  Dalrymple  appellent  en  g’énéral 
les  tumeurs  pulsatiles  de  l’orbite  « Anévrysmes 
par  anastomose  ».  Quoique  Dalrymple-  fît  cette 
remarque  à propos  du  cas  de  M.Busk  (observa- 
tion XVII),  que  c’était  un  cas  d’anévrysme  vrai 
de  l’orbite  et  non  de  tumeur  érectile  ou  d’ané- 
vrysme par  anastomose  et  il  appuyait  cette 
opinion  sur  ces  caractères  : l’apparition  sou- 
daine de  la  maladie  avec  douleur,  son  accrois- 
sement rapide  et  la  pulsation  violente  dans  les 
tumeurs  même  petites  et  récentes. 

Curling1  désigme  le  cas  rapporté  par  lui  dans 
le  trente-septième  volume  des  Med.  chir.  Trans. , 
sous  le  nom  à' anévrysme  traumatique.  Yalton 
rapporte  le  fait  d’un  anêvvysme  par  anastomose, 
chez  un  enfant  ( Traité  des  op.  chir.,  p.  259). 

Georges  Freer  cite  un  cas  qu'il  appelle  fongus 
hématode  et  que  Middlemore,  dans  le  vol.  II, 
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p.  G 1-9,  dit  très-certainement  être  un  ané- 
vrysme par  anastomose. 

Ferguson,  Erichsen,  le  professeur  Miller, 
M.  Val  ton,  Guthrie  ( Op . sur  l'œil , p.  108),  se 
rangent  à l’idée  d’anévrysme  par  anastomose. 

Demarquay,  dans  son  traité  des  tumeurs  de 
l’orbite,  dit  qu’il  existe  dans  la  science  des  ob- 
servations de  prétendues  tumeurs  érectiles  arté- 
rielles traitées  avec  succès  par  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  ou  d’anévrysme  par  anasto- 
mose; pour  lui,  ce  sont  bien  probablement  des 
tumeurs  anévrysmales. 

Pour  tous  ces  auteurs,  il  n’y  a pas  de  doute; 
la  maladie  siège  dans  l’orbite,  quelle  que  soit  la 
dénomination  qu’ils  lui  donnent.  Cependant, 
Gendrin,  cité  par  Fano,  ne  trouvant  rien  dans 
les  vaisseaux  orbitaires,  est  obligé  de  reconnaî- 
tre que  les  symptômes  étaient  dus  à une  lésion 
siégeant  en  arrière  de  l’orbite  et  il  en  donne  une 
explication  très-acceptable. 

Mackenzie  désigne  toutes  les  tumeurs  pulsa- 
tiles de  1 orbite  sous  le  nom  de  Tumeurs  ané- 
VRYSMoÏDEsde  l’orbite  afin  de  comprendre  toutes 
les  tumeurs  caractérisées  par  le  bruit  dont-elles 
sont  le  siège,  la  propulsion  de  l’œil,  la  pulsati- 
lité à la  pression.  Il  indique  que  ces  tumeurs 
peuvent  être  : lu  des  anévrysmes  vrais  de  l’ar- 
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tère  oplithalmique;  2°  des  anévrysmes  lanx  ou 
artérioso-veineux;  3°  des  anévrysmes  par  anas- 
tomose; 4°  des  anévrysmes  traumatiques,  suite 
de  coups  ayant  amené  la  lésion  de  l’artère 
oplithalmique  seule  ou  de  la  veine  en  même 
temps;  des  thromboses,  des  phlébites  des  sinus 
caverneux  ayant  donné  lieu  à la  coagulation  du 
sang  dans  un  point  fixe  particulier  et  par  suite 
à l’obstacle  au  cours  du  sang,  cause  de  l’exo- 
phthalmie. 

Nunneley  donne  à ses  observations  le  titre  de 
Saillie  vasculaire  du  globe  de  l’œil. 

Wecker  emploie  la  dénomination  de  Tumeurs 
pulsatiles  de  l’orbite  que  nous  lui  avons  em- 
pruntée parce  qu’elle  a le  mérite  de  ne  préju- 
ger en  rien  la  nature  de  l’affection,  et  modifiée, 
pour  indiquer  la  variété  que  nous  étudierons. 

Nous  avons  voulu  en  rappelant  brièvement 
ces  diverses  opinions,  faire  voir  que  cette  ques- 
tion méritait  une  attention  toute  particulière;  — 
si  nous  n’avons  pas  réussi  à donner  entièrement 
l'état  de  la  science  sur  ce  sujet,  nous  aurons,  au 
moins,  tenté  de  faciliter  des  travaux  plus  com- 
plets, en  faisant  connaître  les  observations  an- 
glaises et  en  les  comparant  à celles  qui  étaient 
déjà  publiées  en  France. 

Nous  insisterons  sur  ces  points  : avec  tous  les 
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symptômes  dits  caractéristiques  d’anévrysme 
de  l’orbite  par  beaucoup  d’auteurs  : il  peut  y 
avoir  anévrysme  et  dilatation  veineuse,  l’ané- 
vrysme loin  d’exister  dans  l’artère  ophthalmi- 
que  peut  se  trouver  dans  le  sinus  caverneux, 
une  tumeur  cancéreuse  comprimer  la  veine 
ophthalmique  sans  altération  de  l’artère;  enfin 
la  seule  lésion  peut  être  la  dilatation  de  la  veine 
ophthalmique. 

Nous  essayeronsen  analysant  les  observations 
suivies  d’autopsie  de  montrer  que  dans  d’autres 
où  la  g’uérison  a été  obtenue  la  maladie  pou- 
vait être  de  même  nature,  avoir  le  même  siég’e. 
Nous  expliquerons  les  symptômes  observés  et 
nous  indiquerons  rapidement  les  traitements 
employés  et  les  résultats  obtenus. 
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CHAPITRE  Ier 

SYMPTOMES  ET  MARCHE. 

Nous  donnerons  d’après  l’ordre  suivi  dans  le 
Compendium  de  chirurgie  les  symptômes  qui 
précèdent  l’apparition  de  la  tumeur  qui  s'est 
montrée  spontanément  ou  à la  suite  d’un  coup, 
et  ceux  qui  se  développent  ensuite. 

Ayant  l’apparition  de  la  tumeur.  — Quand 
il  n’y  a pas  eu  de  traumatisme,  le  début  de  la 
maladie  peut  être  brusque  comme  dans  les  cas 
de  Nunneley.  Obs.  XIX  : la  malade  sentit  en  se 
baissant  comme  un  coup  de  fusil  et  quelque 
chose  crever  dans  l’œil,  dans  l’obs.  XXI  :«  comme 
un  grand  éclat  de  lumière,  la  douleur  a pénétré 
dans  l’œil  et  il  semble  tout  en  feu.  » Obs.  IX, 
a une  faiblesse  subite  et  quelque  chose  de  drôle 
dans  la  tête.» — Le  développement  peut  être  assez 
lent  pour  être  inaperçu  des  malades,  comme 
dans  d’autres  cas  cités  également  par  Nun- 
neley, où  on  venait  le  consulter  pour  d’autres 
maladies  et  non  pour  l’état  de  l’œil,  ou  progressif, 
comme  dans  le  cas  de  Wecker. 

Presque  en  même  temps  que  cette  sensation 
subite,  les  malades  se  plaignent  de  douleurs 


plus  ou  moins  vives  clans  le  fond  de  l’orbite^  d’é- 
lancement dans  le  globe  de  l’œil,  la  douleur 
s’étend  jusque  dans  les  régions  frontale  et 
temporale.  Des  troubles  de  la  vision  apparais- 
sent, les  malades  ne  voient  plus  nettement  les 
contours  des  objets  bien  qu’ils  en  distinguent 
encore  la  couleur. 

Apparition  de  l’exophthalmie. — Ensuite  on 
constate  la  saillie  du  globe  oculaire  et  on  per- 
çoit des  battements  en  appliquant  la  main  sur 
l’œil  et  on  entend  un  bruit  de  souffle  plus  ou 
moins  intense,  avec  le  stéthoscope.  — Enfin  une 
petite  tumeur  se  montre  ayant  le  plus  souvent 
SON  SIÈGE  A l’angle  INTERNE  DE  l’œIL,  aU-deSSUS 
du  tendon  de  l’orbiculaire  (obs.  citées  de  Mac- 
kenzie, Travers,  Dalrymple,  Busk,  Desormeaux, 
Wecker. 

Ce  lieu  d’élection  n’a  pas  été  remarqué  jus- 
qu’ici; aussi  nous  appelons  l’attention  des  chi- 
rurgiens sur  ce  symptôme.  Il  nous  paraît  ré- 
sulter indubitablement  de  la  disposition  du  tronc 
de  la  veine  ophthalmique  qui,  au  niveau  de 
l’angde  interne  de  l’orbite,  s’anastomose  avecles 
veines  de  la  face. 

Si  on  examine  la  conjonctive,  elle  est  injectée, 
il  y a de  l’œdcme  des  paupières.  Le  cristallin 
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est  louche,  1 iris  paresseux.  On  observe  la  pa- 
ralysie d un  ou  de  plusieurs  muscles. 

Plus  tard,  si  aucun  traitement  efficace  n’est 
intervenu,  on  voit  survenir  du  larmoiement 
1 amaurose,  la  dilatation  delà  pupille,  une  atro- 
phie de  l’œil  et  perte  de  l’ouïe  du  côté  malade 
(Nunneley.) 

Puis  des  troubles  fonctionnels  de  la  res- 
piration qui  est  g“ênée,  de  la  déglutition,  de  la 
mastication  qui  pourraient  être  expliqués  par 
la  présence  d’ung*oître  coinprimantdirectement 
le  pharynx  et  la  trachée  ou  les  nerfs  qui  animent 
ces  org’anes.  Nunneley  dans  presq  ue  tous  les  cas 
rapportés  par  lui  a,  en  effet,  sigmalé  la  coïnci- 
dence de  g’oîtres  énormes  avec  l’affection  qui 
nous  occupe. 

L’exophthalmie  augnnente,  le  chémosis  des 
paupières  également,  il  devient  assez  considé- 
rable pour  qu’on  ne  puisse  les  écarter. — Les 
mouvemeuts  du  gdobe  sont  abolis  incomplète- 
ment ou  tout  a fait  comme  dans  le  cas  de  Nun- 
neley où  il  dit  qu’aucun  des  mouvements  im- 
primés à l’œil  du  côté  sain  n’en  faisait  percevoir 
dans  l’œil  malade  (obs.  XXI). 

Examen  ophthalmoscopique.  — Si  on  regarde 
l’œil  à l’ophthalmoscope,  on  trouve  des  sym- 
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plômesdenévro-rétinite.  une  dilatation  considé- 
rable DE  LA  VEINE  CENTRALE  DE  LARETINE.  Dans 
le  1er  cas  de  Weeker  (obs.  I),  la  papille  semblait 
animée  d’un  mouvement  rhythmique  isochrone 
à la  systole  ventriculaire,  les  contours  de  la  pa- 
pille sont  effacés,  elle  est  colorée  en  roug*e  par 
des  vaisseaux  de  formation  nouvelle;  les  ar- 
tères sont  pales  et  amincies,  on  trouve  des 
épanchements  apoplectiques  le  long*  des  veines. 

Cet  examen  qui  a donné  le  même  résultat 
principal,  la  constatation  de  la  dilatation  des 
veines  rétiniennes,  ne  devra  jamais  être  néglige*, 
car  il  permettra  de  se  mettre  en  g>arde  contre 
une  affirmation  trop  précipitée  de  dilatation 
anévrysmale,  après  avoir  constaté  la  saillie  du 
gdobeoculaire,  le  brui  t de  souffle  et  les  battemen  ts 
dans  la  tumeur. 

Dans  les  deux  cas  de  Weeker,  les  contours 
de  la  papille  sontefiacés;  dans  la  moitié  externe 
dans  le  premier,  les  artères  sont  pâles  et  amin- 
cies, dans  le  second,  elles  ne  présentent  rien 
d’anormal. 

Quand  la  tumeur  s’est  développée  à la  suite 
d’un  coup  par  instrument  piquant  les  symptômes 
se  montrent  rapidement.  Si  le  corps  vulnérant 
est  de  forme  ronde  ou  si  le  malade  a fait  une 
chute  sur  le  côté  de  la  tête,  c’est  au  contraire 
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au  bout  d’un  certain  temps,  quelquefois  assez 
long’,  après  que  les  contusions  et  la  plaie  sont 
entièrement  guéries,  qu’on  les  observe. 


CHAPITRE  IL 

pathogénie. 

Nous  exposerons,  dans  ce  chapitre,  les  causes 
diverses  qui  ont  amené  la  maladie  et  nous  cher- 
cherons, en  examinant  ies  explications  fournies 
par  les  auteurs,  comment  les  symptômes  peu- 
vent être  manifestés. 

Etiologie.  — La  maladie  se  développe  spon- 
tanément, à la  suite  d’un  mouvement  brusque, 
l’action  de  se  baisser,  par  exemple  (cas  de  Nun- 
neley,  obs.  XIX),  où  à la  suite  d’un  trauma- 
tisme. 

Spontanément . — L’âge  adulte  est  au  moins 
une  cause  prédisposante,  caron  ne  connaît  que 
des  cas  incomplets  de  Walter,  de  Molt,  chez  des 
enfants,  et  dans  celui  de  Mott,  l’affection  ne  fut 
pas'  congénitale,  elle  n’apparut  que  cinq  mois 
après  la  naissance. 

Le  sexe  doit  être  noté  également,  les  femmes 
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paraissent  être  plus  souvent  atteintes  que  les 
hommes.  — Coïncidence  clu  tempérament  lym- 
pathique  et  de  g'oîtres  considérables. 

A la  suite  d'un  coup. — Une  cause  quelconque 
capable  d’amener  la  rupture  d’un  vaisseau  et  un 
épanchement  sanguin  peut  donner  lieu  à une 
tumeur  pulsatile.  Un  coup  de  parapluie,  dans 
le  cas  de  Nélaton,  mais  plus  souvent  comme 
dans  certaines  observations  de  Nunneley,  un 
coup  de  poing  ou  une  chute  sur  un  corps  conton- 
dant. — L’opinion  de  Demarquav:  « Les  épan- 
chements sanguins  faits  par  des  instruments 
tranchants  étroits  produisent  bien  plus  vite  l’ex- 
orbitisme  que  ceux  dus  à des  corps  vulnérants 
volumineux,  » est  parfaitement  confirmée  par 
les  observations. 

Quand  le  traumatisme  a eu  lieu  par  un  ins- 
trument piquant,  les  symptômes  se  sont  mani- 
festés de  suite  ou  quelques  jours  après  l’acci- 
dent, tandis  que  dans  les  cas  de  Nunneley,  où 
les  malades  ont  reçu  des  coups  de  poing,  iis 
semblaient  guéris  depuis  longtemps  de  la  bles- 
sure, quand  apparaissait  la  tumeur  pulsatile; 
de  même  quand  la  tumeur  était  due  à la  pres- 
sion exercée  par  un  cancer,  la  succession  des 
symptômes  était  moins  rapide. 
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Essayons  maintenant  d’expliquer  les  pulsa- 
tions causées  par  une  simple  dilatation  veineuse, 
ainsi  que  l’exorbitisme,  écartant  les  cas  plus 
faciles  à comprendre  où  ces  symptômes  recon- 
naissent pour  cause  un  anévrysme  ou  de  l’ar- 
tère ophthalmique  à son  entrée  dans  l’orbite, 
ou  de  l’artère  carotide  au  niveau  du  sinus  ca- 
verneux. 

L ' exorbitisme  s’explique  par  toute  compres- 
sion exercée  derrière  le  globe  de  l’œil,  Or,  un 
obstacle  matériel  au  cours  de  la  circulation 
veineuse,  détermine  la  dilatation  de  la  veine 
ophthalmique  ainsi  que  le  prouvent  un  certain 
nombre  de  faits  suivis  d’autopsie,  d’où  la  com- 
pression exercée  en  arrière  de  l’œil  et  sa  pro- 
pulsion plus  ou  moins  marquée  au  dehors. 

Quant  aux  battements,  Gendrin  les  attribue 
aux  battements  artériels  de  la  carotide  et  de 
l’artère  ophthalmique  transmis  par  le  sang’  in- 
filtré autour  de  ces  artères  et  par  les  veines  oph- 
thalmiques  dilatées. 

M.  Aubry,  et  M.  Demarquay  se  range  à son 
opinion,  rend  compte  des  pulsations  par  deux 
explications  différentes  : ou  bien  elles  sont  dues 
aux  battements  de  la  carotide  interne  dans  le 
sinus  caverneux  dilaté  et  à la  transmission  de 
ses  battements  au  sang  contenu  dans  la  veine, 


17 


ou  bien  leur  présence  résulte  de  ce  que,  par 
suite  du  développement  vasculaire  des  parois 
crâniennes,  les  capillaires  plus  dilatés  ont  éta- 
bli entre  les  artères  et  les  veines  une  commu- 
nication assez  larg'e  pour  que  l’action  du  cœur 
sur  le  cours  du  sang'  veineux  se  soit  fait  sentir 
plus  facilement  qu’à  l’ordinaire.  C’est  l’idée  de 
tumeur  érectile. 

Pour  Nunneley,  les  symptômes  principaux  ne 
dépendent  pas  essentiellement  de  l’anévrysme 
vrai  ou  faux,  qu’il  soit  dans  l’orbite  ou  dans  le 
crâne,  mais  peuvent  venir  d’autres  causes  va- 
riées résultant  de  la  pression  post-oculaire  sur 
la  veine  ophthalmique. 

Mais  la  marche  de  la  maladie  et  l’apparition 
de  symptômes  dix-huit  mois  après  que  la  lig'a- 
ture  a été  posée  dans  le  cas  d’ Armitag’e,  obs.  XX, 
et  longtemps  après  le  coup  reçu;  dans  d’autres 
cas,  ainsique  l’œdème  des  paupières,  indiquent 
assez  que  la  saillie  vasculaire  est  passive  et  dé- 
pend d’un  obstacle  au  cours  du  sang'  dans  la 
veine  ophthalmique.  Nous  voyons  ce  fait  se  pro- 
duire dans  le  cas  d’anévrysme  poplité  : le 
membre  enfle  au-dessous  de  la  tumeur,  par 
suite  de  la  pression  exercée  sur  la  veine  satel- 
lite. 

Dans  les  cas  d’orig'ine  traumatique,  la  cause 


18 


fie  la  compression  de  la  veine  opbtbalmique  se 
trouverait,  d’après  Nunneley,  dans  l’épanche- 
ment de  sang1  au  niveau  du  sinus  caverneux. 
Cet  auteur  cite  le  cas  d’une  jeune  femme  opérée 
dans  leMoerfields  ophthalmick  hospital,  chez  la- 
quelle on  trouva  du  pus  dans  le  sinus  caver- 
neux. 

On  comprend  sans  peine  qu’un  anévrysme 
de  l’artère  ophthalmique,  siégeant  au  sommet 
de  l’orbite,  ait  pu  donner  lieu  à une  compres- 
sion de  voisinage  sur  la  veine  ophthalmique  et 
à la  dilatation  de  celle-ci.  Cette  compression 
peut  s’exercer  beaucoup  mieux  soit  au  sommet 
de  l’orbite,  soit  dans  le  sinus  caverneux;  car, 
dans  l’orbite,  les  parties  molles  cèdent  facile- 
ment, et  il  faut  un  épanchement  considérable 
pour  amener  une  compression  suffisante,  tan- 
dis qu’au  niveau  du  sinus  caverneux,  l’artère, 
les  veines,  les  nerfs  sont  entourés  de  parties  fi- 
breuses dures,  ne  cédant  pas  facilement  : aussi 
suffira-t-il  d’une  très-petite  pression  pour  pro- 
duire des  phénomènes  très-marqués  de  stase 
sanguine. 

Lorsque  l’anévrysme  qui  siège  en  dehors  de 
la  cavité  orbitaire,  dans  le  sinus  caverneux,  dé- 
pend, comme  dans  l’obs.  de  Nélaton  (obs.  IV), 
d’une  communication  de  l’artère  avec  le  sinus. 
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en  un  mot  lorsqu’on  a affaire  à un  anévrysme 
artérioso-veineux,  les  phénomènes  d’exophthaL 
mie  sont  faciles  à expliquer. — La  tension  arté- 
rielle étant  supérieure  à la  tension  veineuse,  il 
arrive  à chaque  systole  du  cœur  une  grande 
quantité  de  sang*  artériel  qui  s’eng*ag*e  dans  le 
sinus  caverneux  et  par  conséquent  tend  à ra- 
lentir le  cours  du  sang*  veineux  contenu  dans 
l’orbite.  De  plus  les  parois  veineuses  dans  les- 
quelles reflue  le  sang*  artériel  se  dilatent,  il  se 
passe  là  ce  qu’on  observe  dans  tous  les  autres 
points  de  l’économie  quand  il  s'agit  d’un  ané- 
vrysme artério-veineux  ou  pour  mieux  dire 
d’une  varice  artério-veineuse.  La  stase  du  sang* 
veineux,  les  modifications  subies  par  les  parois 
veineuses,  leur  dilatation,  expliquent  facilement 
l’exophthalmie  et  souvent  même  la  suffusion 
séreuse  des  parties  molles.  La  communication 
artérioso- veineuse  rend  aussi  complètement 
compte  du  bruit  de  souffle  continu  intermittent 
et  des  battements  transmis  au  g*lobe  oculaire. 

En  résumé,  nous  pensons  que  toute  espèce  de 
tumeur  siégeant  au  niveau  du  sommet  de  l’or- 
bite, peut  comprimer  les  parties  voisines,  par 
conséquent  la  veine  ophthalmique,  et  la  dilater. 
D’autre  part,  une  oblitération  complète  ou  in- 
omplète  du  sinus  caverneux,  par  une  tumeur 
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anévrysmale,  cancéreuse  ou  autre,  peut  g*êner 
la  circulation  en  retour  par  la  veine  ophthal- 
mique,  et  entraîner  aussi  des  phénomènes  de 
pulsations  du  côté  de  l’orbite. 

Cependant,  il  se  présente  beaucoup  de  cas, 
même  lorsque  les  phénomènes  de  stase  san- 
g’uine  sont  évidents,  où  il  est  impossible  de  dé- 
terminer avec  exactitude  la  nature  et  de  pré- 
ciser le  siège  de  1 altération  pathologique. 


CHAPITRE  III. 

DIAGNOSTIC. 

Pour  faire  le  diagnostic  d’une  tumeur  pulsa- 
tile par  dilatation  veineuse,  ou  plutôt  pour  tenir 
compte  de  toutes  les  indications  qui  peuvent 
faire  supposer  cette  maladie,  car  nous  pensons 
qu’il  n’existe  pas  de  signe  pathognomonique, 
voici  l’ordre  qu’il  est  bon  de  suivre  : 

On  doit  se  demander  d’abord  s’il  y a vérita- 
blement propulsion  de  l’œil,  écarter  les  autres 
maladies,  telles  que  l’hydrophthalmie,  le  phleg- 
mon  oculaire,  qui  pourraient  donner  lieu  à une 
apparence  de  proéminence  du  globe.  — On  re- 
connaîtra ces  maladies  à l’agnandissement.  des 
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chambres  de  l’œil  clans  l’hydrophthalmie,  à la 
marche  de  la  maladie  avec  réaction  inflamma- 
toire dans  le  phlegmon. 

Après  avoir  constaté  nettement  la  compres- 
sion du  globe  oculaire,  doit-on  l’attribuer  à une 
tumeur  orbitaire,  un  épanchement  traumati- 
que, une  périostite  chronique , un  phlegmon 
rétro-oculaire,  un  œdème,  et  un  emphysème 
orbitaire? — Toutes  ces  maladies  se  distinguent 
par  des  signes  particuliers,  bien  qu’une  pério- 
stite syphilitique  ait  pu  être  prise,  dans  un  cas 
cité  par  Mackenzie,  pour  une  ophthalmie  pro- 
fonde et  pour  un  cancer. 

Les  auteurs  du  Compendium  s'expriment  ainsi 
au  sujet  des  tumeurs  de  l’orbite  : « Si  l’on  ex- 
cepte l’anévrysme  et  la  tumeur  érectile  avec 
leur  siège  particulier,  les  battements  isochrones 
aux  pulsations  du  pouls,  le  bruit  de  souffle  et 
de  rouet,  toutes  les  autres  tumeurs,  exostoses 
abcès  chroniques,  lipomes,  kystes,  cancer 
même,  donnent  lieu  à des  symptômes  à peu  près 
semblables.  Le  doute  est  le  parti  le  plus  sa^e 
et  l’on  s’exposerait  en  voulant  aller  plus  loin 
dans  le  diagnostic  à beaucoup  d’erreurs  et  de 
mécomptes.  » Nous  partageons  entièrement 
l’avis  de  ces  chirurgiens,  en  ajoutant  toutefois 
que  les  tumeurs  cancéreuses  ne  se  distinguent 

1870  — Damée. 
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pas  aussi  facilement  des  anévrysmes,  que  le 
feraient  supposer  les  caractères  bien  tranchés  de 
ces  dernières  tumeurs.  Observations  de  Nun- 
neley  (obs.  XX),  de  Hulke  (présence  de  tous  les 
signes  principaux  d’un  anévrysme  de  l’orbite, 
mais  absence  d anévrysme  ou  de  tumeur  érec- 
tile. Observation  de  Wecker  (obs.  I):  dépé- 
rissement cachectique.  Les  déformations  des  pa- 
rois orbitaires  qui  sembleraient  propres  au  can- 
cer, peuvent  se  rencontrer  dans  le  cours  des 
affections  anévrysmales  ég-alement.  La  ponction 
exploratrice  donnera  dans  ces  cas  d’utiles  ren- 
eeigmements. 

Si  on  est  en  présence  d’une  tumeur  de  l’or- 
bit3  dans  laquelle  il  existe  des  battements,  on 
doit  donc  se  demander  de  quelle  nature  est  la 
tumeur  ; si  c’est  un  cancer,  une  dilatation  ané- 
vrysmale ou  veineuse.  On  devra  soupçonner 
plutôt  un  cancer  que  toute  autre  lésion,  si  le 
malade  se  trouve  dans  un  état  de  dépérissement 
cachectique,  avec  la  teinte  jaune  des  cancéreux, 
si  la  tumeur  est  dure  en  certains  points,  ra- 
mollie dans  d’autres,  si  elle  a envahi  les  parties 
uabitaires  par  sa  partie  externe,  et  surtout  si  le 
malade  présente  des  tumeurs  de  même  nature 
en  d’autres  points,  ainsi  que  nous  le  voyons 
dans  le  cas  d’Armitag-e  (obs.  XX),  de  Nunneley; 
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si  en  comprimant  la  tumeur  elle  est  irréduc- 
tible; quand,  eh  exerçant  une  pression  sur  la 
carotide  du  côté  malade,  les  battements  cessent, 
mais  la  tumeur  ne  s’affaisse  pas;  quand  dans 
les  antécédents  du  malade  se  trouvent  des  af- 
fections de  ce  g'enre. 

Lorsqu’il  est  impossible  de  réunir  tous  ces 
sig’nes,  quand  la  tumeur  disparaît  par  la  pres- 
sion, est  molle,  réductible;  quand,  en  compri- 
mant la  carotide,  on  voit  disparaître  les  batte- 
ments et  le  bruit  de  souffle,  il  y a tout  lieu  de 
penser  que  la  tumeur  est  due  à une  dilatation 
anévrysmale  ou  veineuse. 

Si  le  malade  a reçu  un  coup  d’un  instrument 
piquant  comme  dans  le  cas  de  Nélaton,  on  peut 
supposer  l’existence  d’un  anévrysme  artérioso- 
veineux. 

S’il  n’y  a pas  eu  traumatisme  ; si  la  tumeur 
siégea  l’ang-le  interne  de  l’orbite,  au-dessus  du 
tendon  de  l’orbiculaire;  si  on  constate  à l’examen 
ophthalmoscopique  la  dilatation  de  la  veine  cen- 
trale de  la  rétine  avec  amincissement  et  pâleur 
des  artères  de  la  papille;  si  les  vaisseaux  de  la 
conjonctive  sont  dilatés,  les  veines  dilatées 
noires  ettortueuses  (obs.  XIX  de  Nunneley);  si  on 
voit  des  vaisseaux  dilatés  se  porter  de  la  tumeur 
à la  conjonctive  scléroticale  (observation  XVI, 
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Mackenzie);  si  les  veines  de  la  paupière  supé- 
rieure et  des  côlés  du  nez  sont  variqueuses 
(obs.  XV  de  Travers;  obs.  XII  de  Desormeaux); 
on  est  en  droit  sinon  de  conclure  au  moins  de 
songer  à une  tumeur  pulsatile  par  dilatation 
veineuse. 

Comment  déterminer  la  cause  précise  de  cette 
dilatation  ? Dans  les  cas  où  il  y a paralysie  de 
tous  les  muscles  de  l’œil,  il  semble  impossible, 
suivant  Nunneleyv  qu’un  épanchement  intra-or- 
bitaire  puisse  déterminer  cette  perte  absolue 
des  mouvements  de  l’œil,  tandis  que  ce  phéno- 
mène s’expliquerait  beaucoup  mieux  en  suppo- 
sant l’épanchement  ou  la  tumeur  au  niveau  du 
sinus  caverneux.  Nous  pensons  d’ailleurs  que 
c’est  au  sommet  de  l’orbite  que  siég-e  le  plus 
souvent  l’obstacle  au  cours  du  sang\  C'est  en 
ce  point  en  effet  que  siégeait  la  cause  de  la 
compression  veineuse,  ainsi  que  le  démontrent 
plusieurs  autopsies  (obs.  III  de  Aubry):  «Le  sinus 
caverneux,  largement  dilaté,  communique  li- 
brement avec  la  veine  ophthalmique  légère- 
ment variqueuse.  Dans  l obs.  II  de  Hulke, 
«La  veine  ophthalmique  a beaucoup  augmenté 
de  volume...  au  point  où  cette  veine  s’ouvre 
dans  le  sinus  caverneux,  elle  est  obstruée  par 
un  caillot  mou,  altéré,  semblable  à celui  qu’on 
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trouve  dans  le  sinus;  ce  caillot  se  prolonge  le 
long  du  tronc  de  la  veine  jusque  dans  l'or- 
bite » Dansl’obs.  XIX  deNunneley  «la  carotide 
à son  émerg’ence  du  canal  osseux  et  à l’origine 
de  l'artère  ophthalmique  était  très-dilatée,  rem- 
plie et  entourée  par  un  caillot  de  la  g’rosseur 
d’une  fève.»  C’est  probablement  ce  caillot  qui 
avait  amené  la  compression  de  la  veine  ophthal  - 
inique  dansl’obs.  I de  Wecker.  L’artère  ophthal- 
mique était  légèrement  distendue,  et  ses  parois 
un  peu  amincies;  la  veine  était  fortement  élargie: 
à son  entrée  dans  l’orbite,  elle  mesure  10  mm.  de 
diamètre  et  à l’endroit  où  elle  se  divise  pour  la 
première  fois  17  mm.;  son  premier  rameau 
a un  calibre  de  5 mm.,  et  le  second  de 8.  On  ne 
trouve  par  d’autre  altération. 

Nous  terminerons  donc  en  disant  que  la  réu- 
nion des  divers  symptômes  de  tumeurs  pulsa- 
tiles avec  la  présence  d’une  saillie  siégeant  plus 
particulièrement  à l’angle  interne  de  l’orbite 
indiqueront  suivant  toute  probabilité  une  dila- 
tation veineuse  soit  simple  soit  causée:  1°  par 
une  dilatation  artérielle,  2°  une  thrombose  de 
la  veine  ophthalmique,  3°  une  oblitération  du 
sinus  caverneux,  enfin,  4°  un  épanchement 
siégeant  plutôt  au  niveau  du  sommet  de  l’orbite 
que  dans  l’orbite  même. 
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Le  diag'notic  ultérieur  nous  paraît  impossible 
à formuler  quant  à présent.  Peut-être  les 
thromboses  des  sinus  donnent-elles  lieu  à des 
phénomènes  cérébraux  spéciaux?  Dans  tous  les 
cas  1 attention  des  auteurs  n’a  pas  été  éveillée 
sur  ce  point. 


CHAPITRE  IV. 
Observations 


OBSERVATION  Ire. 

(Wecker,  Annales  cl'oculistique,  mars  1869.) 

Mm°  Savetier,  âgée  de  63  ans,  d’une  constitution  robuste, 
raconte  qu’au  retour  d'une  promenade  en  voiture  décou- 
verte, elle  éprouva  tout  à coup  un  fort  bourdonnement 
dans  l’oreille  gauche;  elle  se  sentit  très-faible,  fut  prise 
de  frissons  el  d'une  violente  céphalalgie  et  fut  forcée  de  se 
coucher.  Le  lendemain,  elle  était  atteinte  d’une  chute  de 
la  paupière  supérieure  et  le  médecin  delà  maison  recon- 
nut une  paralysie  absolue  de  l’ocuio-moleur.  Il  prescrivit 
une  médication  légèrement  purgative.  Au  bout  d’un  mois 
les  symptômes  de  paralysie  de  l’œil  gauche  diminuèrent. 
M.  Vigla,  appelé  en  consultation,  ordonna  l’application 
de  8 sangsues  sur  la  tempe  gauche.  On  eut  beaucoup  de 
peine  à arrêter  l’écoulement  du  sang.  C’est  à celte  époque 
que  la  malade  fait  remonter  la  dilatation  des  vaisseaux  du 
front  et  des  tempes.  La  santé  a toujours  été  fort  bonne, 
seulement  elle  souffre  de  Varices  aux  extrémités  infé- 


27 


Heures.  Elle  attribue  la  cause  de  son  mal  à l’avulsion 
d’une  dent,  qui  lui  a occasionné  un  fort  ébranlement  dans 
toute  la  tête.  — Je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  le 
4 avril  1868;  elle  présentait  tous  les  caractères  d’une  pa- 
ralysie incomplète  de  l’oculo- moteur  gauche.  Comme  la 
protrusion  de  l’œil  est  un  symptôme  fort  ordinaire  en 
pareil  cas,  et  comme  la  malade  ne  me  disait  rien  de  ses 
bourdonnements  d’oreille  et  quelle  ne  me  parla  que  du 
refroidissement  quelle  avait  éprouvé  pendant  sa  prome- 
nade en  voiture,  je  crus  avoir  affaire  à une  simple  para- 
lysie rhumatismale.  Mais  trois  jours  après,  j’examinai 
l’œil  gauche  à l’ophthalmoscope,  afin  de  m’assurer  si 
l’état  de  la  papille  optique  ne  m’apprendrait  rien  sur  la 
nature  de  la  paralysie.  Je  constatai  avec  étonnement  une 
dilatation  considérable  de  la  veine  centrale.  Je  trouva \les 
vaisseaux  internes  de  l'œil,  ceux  des  paupières  et  du  front 
fortement  dilatés.  L’un  d’eux  surtout,  qui  longeait  le  re- 
bord interne  et  supérieur  de  l’orbite  et  parcourait  le  front, 
attira  plus  particulièrement  mon  attention.  En  appliquant 
le  doigt  sur  ce  vaisseau,  je  perçus  un  frémissement  très- 
sensible,  l’auscultation  me  lit  entendre  un  bruit  desiflle- 
ment  intense,  synchrone  à la  systole,  lorsque  le  stéthos- 
cope était  placé  sur  la  paupière  supérieure  de  l’œil  gauche. 
L’examen  du  cœur  ne  lit  découvrir  qu’une  légère  dilata- 
tion du  ventricule  gauche.  C’est  seulement  alors  que 
j’appris  de  la  malade  qu’elle  entendait  du  bruitdansla 
tête  et  que  de  temps  en  temps,  elle  souffrait  de  battements 
de  cœur. 

Je  prescrivis  une  médication  dérivative,  la  diplopie  fut 
corrigée  à l’aide  de  verres  appropriés.  — Yoici  quelle  a été 
depuis  la  marche  de  l’affection. 

Vers  le  milieu  d’avril,  la  paralysie  des  muscles  de  l’œil 
augmente  sensiblement;  le  droit  externe  et  le  grand  obli- 
que en  sont  atteints;  la  profusion  du  bulbe  dépasse  3 à 
4 millimètres.  — On  constate  l’abolition  du  mouvement 
d’élévation  de  l’œil.  Le  calibre  du  vaisseau  qui  parcourt 
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le  rebord  interne  de  l’orbite  et  le  front  atteint  l’épaisseur 
du  petit  doigt.  Le  frémissement  se  perçoit  à une  distance 
de  plus  d’un  centimètre  du  vaisseau.  La  conjonctive  bul- 
baire est  parcourue  de  vaisseaux  fortement  dilatés.  Le  mois 
de  mai  se  passe  assez  bien,  seulement  la  malade  se  plaint 
de  bourdonnements  dans  le  côté  droit  de  la  tête.  L’œil 
droit  présente  aussi  une  dilatation  de  ses  vaisseaux  exter- 
nes ainsi  que  de  la  veine  centrale  de  la  rétine.  Vers  la  fin 
de  mai  on  remarque  de  légères  pulsations  dans  l’œil 
gauche.  La  papille  examinée  à l'image  renversée  paraît 
soumise  à un  mouvement  rhythmique  de  dehors  en  dedans , 
isochrone  à la  systole  ventriculaire.  Au  commencement 
de  juin  apparaissent  quelques  phénomènes  inquiétants 
qui  indiquent  un  état  de  compression  des  organes  encé- 
phaliques ; la  sensibilité  de  toute  la  moitié  droite  du  corps 
s’est  éteinte  et  la  malade  accuse  des  fourmilh  ments  aux 
extrémités.  Le  bruissement  d’oreille  est  continuel  et  prive  la 
malade  de  sommeil ; elle  ne  sait  plus  dormir  qu’en  voiture, 
quand  le  bruit  des  roues  est  plus  fort  que  celui  qu’elle 
ressent  dans  la  tête.  Elle  accuse  une  diminution  du  champ 
visuel  gauche.  Les  contours  de  la  papille  (image  renver- 
sée) sont  complètement  effacés;  toute  sa  moitié  externe 
présente  une  coloration  rouge  qu’à  l’aide  d’un  verre  con- 
vexe, on  reconnaît  être  due  à un  réseau  capillaire  très-lin, 
de  formation  nouvelle,  qui  tapisse  la  surface  de  la  papille. 
Les  veines  sont  énormément  distendues;  elles  atteignent 
le  triple  de  leur  calibre  normal;  les  artères  sont  pâles  et 
amincies;  près  de  Ja  papille  on  prouve  deux  taches  apo- 
plectiques. Le  20  juin,  la  rougeur  a envahi  toute  la  pa- 
pille, qui,  en  même  temps,  est  un  peu  œdématiée;  trois 
nouveaux  épanchements  sanguins  se  sont  produits  au  voi- 
sinage de  la  papille,  le  long  des  veines. 

Considérant  que  la  situation  de  ma  malade  devenait  de 
j )ur  en  jour  pl  us  pénible,  je  fis  la  compression  digitale  de  la 
carotide  primitive  gauche,  ce  qui  arrêta  momentanément 
es  battements,  le  souffle  et  le  bourdonnement.  Malheureu  - 


renient  on  ne  peut  laisser  le  compresseur  de  Lüer  à cause 
de  l’embonpoint  de  la  malade.  — Alors  Mm0  Sa  relier  se 
décida  à se  laisser  faire  la  ligature  de  la  carot’de,  le 
40  juin,  par  M.  le  professeur  Richet  : les  bruits  cessèrent 
complètement;  seulement  à l’auscultation,  on  entendit 
encore  un  léger  souffle.  Trois  heures  après  1 opération,  la 
malade  fut  frappée  de  paralysie  de  tout  le  côté  droit  et 
tomba  dans  un  état  soporeux,  qui  devint  de  plus  en  plus 
profond.  La  mort  arriva  cinquante-deux  heures  après 
l’opération.  L’autopsie  fut  faite  vingt-six  heures  plus 
tard. 

Autopsie.  — L’œil  gauche  était  rentré  profondément 
dans  l’orbite  et  on  ne  distinguait  plus  de  distension  d’aucun 
des  vaisseaux  du  bulbe,  des  paupières  ou  du  front.  L’ou- 
verture de  la  boîte  crânienne  ne  lit  rien  découvrir  d’anor- 
mal. L’artère  ophthalmique  était  légèrement  distendue  et 
ses  parois  un  peu  amincies;  la  veine  était  fortement  élargie, 
M.  Cornil  examina  les  organes  contenus  dans  les  deux 
orbites  : « La  veine  ophthalmique  gauche  mesure  à son 
entrée  dans  l’orbite  10  millimètres  île  diamètre  et  à l’en- 
droit oùelle  sedivise  pour  la  première  fois  17  millimètres; 
son  premier  rameau  a un  calibre  de  o millimètres  et  le 
second  de  8.  La  veine  ophthalmique  droite  offre  à peu  près 
les  mêmes  dimensions.  Lorsqu’après  dessiccation  ou  incise 
ces  veines  dans  le  sens  de  la  longueur  et  de  la  largeur,  on 
reconnaît  que  la  tunique  interne  est  considérablement 
épaissie  et  qu’elle  contient  un  grand  nombre  de  jeunes 
cellules  à noyaux  ovoïdes  ; on  constate  par  conséquent 
les  sigms  d’une  prolifération  très-active  des  éléments 
cellulaires  de  la  tunique  interne. 

La  tunique  moyenne  est  presque  exclusivement  formée 
de  faisceaux  musculaires.  La  tunique  externe  est  hyper- 
trophiée. On  y trouve  des  fibres  musculaires  lisses. 

La  membrane  interne  ne  présente  aucun  signe  de  dé- 
générescence adipeuse.  L’examen  de  la  carotide  fait  décou- 
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vrir  une  induration  athéromateuse  très-prononcée  de  la 
tunique  interne. 

La  lésion  anatomique  essentielle  consistait  donc  dans 
une  distension  extraordinaire  de  la  veine  ophthalrnique 
avec  inflammation  de  la  tunique  interne. 

OBSERVATION  IL 

Présence  de  tous  les  signes  principaux  d’un  anévrysme  de  l’orbite  ; mais 
absence  d’anévrysme  ou  de  tumeur  érectile. 

(De  Mackenzie,  Supplément,  p.  166.  — Hulke,  Ophth.  hosp.  reports, 
1859-60;  vol.  II,  p.  6.) 

Une  femme,  âgée  de  40  ans,  entre,  le  19  février  1868,  à 
Kings  Hospital  dans  le  service  de  Bowman,  avec  tous  les 
symptômes  d’un  anévrysme  de  l’orbite.  Elle  avait  reçu, 
cinq  mois  avant,  un  coup  de  poing  sur  la  tempe  et  le  côté 
gauche  de  la  tête.  Le  lendemain,  vive  douleur  dans  la 
tempe,  augmentant,  quand  la  malade  marchait  ou  se 
penchait  en  avant,  et  troublant  son  sommeil.  Au  bout  de 
quinze  jours,  la  douleur  fut  remplacée  par  un  bruit  de 
sifflement,  semblable  à celui  produit  par  une  locomotive. 
Diplopie,  quinze  jours  avant  son  entrée;  l’œil  gauche  est 
devenu  rouge,  et  a fait  une  saillie  sensible  en  avant. 

Le  19  février,  tuméfaction  de  la  région  orbitaire  gau- 
che avec  proéminence  de  l’œil  correspondant,  conges- 
tionné; pupille  dilatée,  mais  mobile.  Elle  ne  peut  lire. 
Ddatation  des  veines  du  bord  externe  de  l’orbite.  Il  existe 
une  dépression  abrupte  du  bord  inférieur  de  l’orbite,  le 
bruit  de  sifflement  e-t  isochrone  aux  battements  du  cœur. 
Il  n’y  a eu  aucuns  symptômes  cérébraux;  vertiges  ou  perte 
de  mémoire;  les  doigts  placés  sur  les  paupières  fermées 
perçoivent  une  pulsation  sensible.  Croyant  a un  ané- 
vrysme de  l’orbite,  M.  Bowman  se  décida  à pratiquer  la 
ligature  de  la  carotide  primitive,  en  employant  le  chloro- 
forme. 


Le  27.  La  gaine  ne  fut  ouverte  que  dans  l’espace  indis- 
pensable pour  laisser  passer  l’aiguille;  on  n’aperçut  ni  la 
jugulaire  interne,  ni  le  pneumogastrique.  Dès  qu’on  serre, 
la  ligature,  la  pulsation  s’arrête  dans  le  vaisseau  et  dans 
les  branches  supérieures.  Les  pulsations  et  les  bruits  per- 
çus au  niveau  de  l’œil  cessent.  En  revenant  à elle  la  ma- 
lade éprouva  des  nausées  ; elle  entendait  encore  du 
bruit  dans  sa  tête,  mais  faiblement,  et  ce  bruit  ne  fut 
entendu  par  personne.  Le  lendemain  la  malade  entend 
de  forts  battements  du  côté  droit  mais  ne  voit  plus 
double. 

Le  7.  Sa  plaie  prit  un  aspect  phagédénique,  on  perçe- 
vait  au  devant  de  l’œil  et  aussi  sur  le  côté  gauche  du 
front,  un  bruit  distinct. 

Le  10.  Léger  suintement  de  sang  de  la  plaie,  et  la  sup- 
puration est  de  mauvaise  nature. 

L’hémorrhagie  reparaît  deux  fois  dans  les  vingt  -quatre 
heures  qui  suivent,  la  malade  a un  fort  frisson,  la  liga- 
ture, se  détache  treize  jours  après  l’opération . Le  lende- 
main il  survient  une  hémorrhagie  abondante  qui  se 
renouvelle  plusieurs  fois  les  jours  suivants,  l’œil  gauche 
recommença  à devenir  saillant  ,*  la  pupille  dilatée  et  im- 
mobile, l’œil  tourné  en  dehors,  pas  de  pulsation  de  l’œil. 

Le  15,  il  s’échappa  un  jet  de  sang,  on  l’arrêta  en  lianten 
masse.  La  malade  continua  h s’affaiblir  et  mourut  le  17. 

Autopsie.  — Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  est  un 
peu  opaque,  le  cerveau  et  les  vaisseaux  parfaitement  sains, 
un  peu  de  sérosité  dans  la  corne  descendante  du  ventri- 
cule droit.  Corps  pituitaire  gonflé  et  recouvert  de  lymphe 
plastique.  La  dure-mère  qui  recouvre  la  selle  turcique, 
les  apophyses  clinoïdes  postérieures,  ainsi  que  celle  qui 
correspond  aux  sinus  caverneux,  transverse,  pétreux,  su- 
périeur et  inférieur,  était  congestionnée  et  recouverte  de 
lymphe  plastique  parsemée  de  petits  caillots.  La  dure- 
mère  qui  forme  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  est 
gonflée  et  ramollie,  ainsi  que  la  troisième  paire,  de  même 
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le  ganglion  de  Gaser  et  les  nerfs  qui  en  partent.  Dans  la 
cavité  du  sinus  un  fluide  puriforme,  coaguleux,  ramolli  el 
désagrégé.  Le  sinus  transverse  est  rempli  par  un  caillot  ancien 
de  couleur  brun  jaunâtre.  Le  sinus  circulaire  également,  un 
caillot  grêle  et  décoloré  s’étendait  un  peu  du  sinus  ca- 
verneux dans  le  sinus  pétreux  supérieur?  les  trous  vas- 
culaires de  la  surface  du  corps  du  sphénoïde  et  du  sommet 
de  la  portion  pétreuse  du  temporal  sont  dilatés;  la  double 
courbure  de  la  carotide  qui  repose  contre  le  corps  du 
sphénoïde,  les  plexus  carotidiens  et  caverneux  du  grand 
sympathique  baignent  dans  un  sérum  ichoreux,  mais 
l’artère  n'est  point  dilatée,  et  sa  surface  interne  est  parfai- 
tement saine.  Les  branches  de  l’artère  ophthalmique  non 
dilatées  ni  plus  nombreuses;  la  branche  sous-orbitaire  de 
la  maxillaire  interne  n’est  point  dilatée,  le  sinus  maxil- 
laire est  parfaitement  sain.  La  veine  ophthalmique  a beau- 
coup augmenté  de  volume , elle  ressemble  à une  varice.  Cette 
augmentation  de  volume  est  due  à un  épaississement  de 
ses  tuniques  et  nullement  à une  dilatation  de  son  calibre. 
Au  point  où  cette  veine  s’ouvre  dans  le  sinus  caverneux, 
elle-est  obstruée  par  un  caillot  mou,  altéré,  semblable  à 
celui  que  contient  le  sinus;  ce  caillot  se  prolonge  le  long 
du  tronc  de  la  veine  jusque  dans  l’orbite,  mais  là,  ainsi 
que  dans  les  branches  collatérales  de  la  veine,  il  parais- 
sait d’une  date  plu's  récente  que  le  caillot  qui  obstrue 
l’embouchure  de  la  veine  dans  le  sinus  caverneux.  La 
carotide  et  ses  branches  étaient  vides  et  saines;  dans  sa 
partie  la  plus  élevée,  elle  contenait  un  mince  caillot 
fibrineux,  un  simple  fil  qui  n’occupait  pas  tout  le  calibre 
du  vaisseau;  dans  la  jugulaire  saine,  un  mince  caillot dé- 

coloré. 

OBSERVATION  III. 

(Aubry.  Gazette  des  hôp.,  n°  43, 1S64.) 

Une  femme,  âgée  de  32  ans,  présente  une  exophthal- 
mic  de  l’œil  droit  qui  a conservé  ses  fonctions,  el  que  la 
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malade,  peu  intelligente,  attribue  à une  lièvre  typhoïde 
dont  elle  fut  prise  il  y a quatre  ans.  A la  partie  interne  de 
la  paupière  supérieure,  se  voit  une  tumeur  grosse  comme 
une  noisette,  offrant  une  longueur  de  20  millimètres  sur 
17  millimètres  de  hauteur  ; elle  est  sous-cutanée,  sans 
changement  de  couleur  de  la  peau.  Plus  en  dedans,  dans 
la  rainure  qui  sépare  le  nez  des  paupières,  existe  uue 
autre  tumeur  divisée- en  deux  portions  par  le  tendon  de 
l’orbiculaire.  Le  lobe  supérieur  a 13  millimètres  dans  le 
sens  vertical  sur  5 millimètres  de  largeur;  le  lobe  infé- 
rieur est  situé  au  devant  du  sac  lacrymal  et  simule  une 
tumeur  lacrymale.  Ces  tumeurs  sont  molles,  fluctuantes, 
disparaissent  sous  la  moindre  pression  et  réapparaissent 
immédiatement  après,  be  doigt  qu’on  y applique  très-légè- 
rement, perçoit  des  pulsations  isochrones  aux  battements 
artériels,  un  frémissement,  un  frôlement  très-manifeste; 
on  entend  un  bruit  de  souffle  très-distinct,  intermittent, 
isochrone  à la  systole  ventriculaire.  On  diagnostique  uue 
tumeur  anévrysmale  siégeant  dans  l’orbite  et  développée 
dans  l’artère  ophthal inique.  La  malade,  sujette  à des 
éblouissemeyts  et  à des  vertiges,  succombe  brusquement 
neuf  jours  après  son  entrée  à l’Hôtel-Dieu  de  Rennes. 
Avant  de  procédera  l'examen  de  la  tumeur  de  l’orbite, 
une  injection  solid i fiable  est  poussée  dans  la  carotide 
primitive  droite,  pour  permettre  de  distinguer  plus  net- 
tement la  branche  de  l’artère  ophthalmique  où  siège  l’a- 
névrysme. La  tumeur  était  constituée  par  la  dilatation  et 
V amincissement  de  la  veine  ophthalmique , et  les  bosselures  obser- 
vées à la  paupière  supérieure  étaient  constituées  par  cette  veine . 
Elle  offre  le  volume  du  petit  doigt;  ses  parois  sont  telle- 
ment minces  qu’on  pourrait  les  comparer  à uue  séreuse 
ouverte  en  arrière  dans  le  sinus  caverneux  qui  est  lui- 
même  trois  fois  plus  large  que  celui  du  côté  gauche.  Elle 
parcourt  1 orbite,  du  sommet  à la  base,  en  décrivant  des 
flexuosités.  Au  niveau  de  l’échancrure  sous-orbitaire, 
elle  reçoit  la  veine  de  ce  nom,  qui  présente  elle-même,  en 


cc  point,  une  dilatation  notable.  La  veine  nasale  et  la 
veine  faciale  sont  aussi  dilatées  et  annexées  dans  leur 
point  le  plus  rapproché  de  l’angle  interne  de  l’œil.  Le 
sinus  caverneux,  largement  dilaté,  communique  libre- 
ment avec  la  veine  ophthal inique  variqueuse,  il  se  termine 
en  arrière  par  un  cul-de-sac,  et  n’est  dans  aucun  rapport, 
au  moins  autant  qu’on  peut  le  voir,  avec  le  sinus  pétreux 
inférieur. 


OBSERVATION  IV  (Nélaton). 

Nous  ne  donnons  que  la  fin  de  l’autopsie  de 
cette  observation  qu’on  trouvera  très-détaillée 
dans  la  thèse  de  Henry,  Paris,  1856. 

Dans  l’intérieur  du  sinus  on  trouve  l’orifice  des 

vaisseaux  qui  y aboutissent.  — A la  partie  antérieure  et 
supérieure  du  sinus,  se  voient  deux  orifices  distants  l’un  de 
l’autre  de  6 millimètres,  l’un  externe,  plus  considérable, 
ovale,  l’autre  interne,  arrondi . Ces  deux  orifices  offrent 
des  bords  mousses  et  permettent  facilement  le  passage 
d’un  stylet  de  moyenne  grosseur.  Ils  conduisent  l’un  dans 
le  bout  inférieur,  l’autre  dans  le  bout  supérieur  de  la 
carotide  interne  qui  a été  complètement  divisée  dans  l’in- 
térieur du  sinus.  Le  sang  de  la  carotide  interne  se  mêlait 
ainsi  directement  à celui  du  sinus  caverneux. 

Au-dessous  et  en  avant  de  ces  orifices  à 8 millimètres  de 
distance  se  voit  l’orifice  de  la  veine  ophthalmique  plus 
large  que  celui  du  côté  gauche.  La  veine  ophthalmique  droite 
injectée  a plus  de  1 centimètre  de  diamètre.  Les  branches  sont 
Irès-développées.  — Les  deux  artères  oplithalmiques  sont 
d’égal  calibre. 
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OBSERVATION  V. 

(De  Nunneley.  Med.  cliir.  trans.,  t.  XLII.  Traduite  de  l’anglais.) 

S.  W. . . , homme  actif,  bien  fait,  robuste,  vint  me  con- 
sulter à cause  de  l'état  de  son  œil  gauche.  Il  travaillait 
alors  et  continua  ainsi  jusqu’à  la  lin  d’octobre,  trois  jours 
avant  l’opération.  L’histoire  de  sa  maladie  était  courte 
et  confuse,  il  la  donnait  par  bribes  et  par  morceaux,  et 
ce  n’est  que  longtemps  après  que  j’en  appris  toutes  les 
particularités.  Comme  c’était  un  homme  intelligent,  je 
ne  comprenais  pas  tout  d’abord  pourquoi  il  ne  me  ra- 
contait pas  fidèlement  tout;  mais  cela  me  fut  expliqué 
par  la  suite.  Il  était  surveillant  dans  une  filature.de  ma- 
chines compliquées,  à mouvements  rapides,  qui  deman- 
daient une  grande  attention  et  une  bonne  vue.  On  le 
regardait  comme  un  bon  employé,  réputation  qu’il  ne 
méritait  pas;  car  s’occupant  bien  de  son  travail  pendant 
le  jour,  il  passait  les  nuits  à braconner  ou  à faire  plus 
mal.  Voilà  pourquoi  il  avait  intérêt  à cacher  l’origine  et 
la  marche  de  sa  maladie,  et  ce  qui  la  rendait  difficile  à 
diagnostiquer  et  à traiter. 

Il  paraîtrait  qu’il  était  allé  à un  tir,  s’était  grisé,  battu 
et  avait  reçu  un  coup  sur  l’œil;  à la  suite  de  ce  coup,  les 
paupières  enllèrent  beaucoup  et  noircirent.  Cela  se  passa 
bien,  et  suivant  lui  sans  autre  suite;  il  regardait  cela 
comme  un  œil  noir  ordinaire,  et  l’avait  complètement 
oublié  quand  je  lui  rappelai  ce  fait.  Pourtant,  après 
quelques  semaines,  il  s’aperçut  que  le  globe  de  l’œil  don- 
nait une  sensation  différente  de  l’autre;  il  était  ecchymosé, 
la  vue  était  diminuée  ; il  avait  de  la  difficulté  à ouvrir  les 
paupières,  en  se  levant  le  matin,  et  éprouvait  de  la  douleur 
autour  de  l’orbite. 

Quand  je  le  vis  pour  la  première  fois,  14  août  1852,  le 
globe  était  décidément  saillant;  la  conjonctive  très-con- 


gestionnée,  ses  vaisseaux  étaient  plutôt  dilatés  que  nom- 
breux; les  mouvements  de  l’œil  étain t un  peu  difficiles, 
l’iris  était  d’apparence  normale,  mais  un  peu  lent  dans 
ses  mouvements.  La  vue  n’était  pas  sensiblement  altérée. 
11  ne  se  plaignait  pas  d’une  grande  douleur,  mais  d’une 
sensation  de  pesanteur  qui  le  tourmentait. 

Je  pensai  que  le  globe  était  refoulé  en  avant  par  quel- 
que épanchement  particulier,  soit  un  abcès  chronique, 
soit  un  kyste  séreux.  Je  prescrivis  des  irritants  peu  actifs 
derrière  l’oreille,  de  l’extrait  de  Saturne  pour  l’œil,  du 
mercure  le  soir,  des  boissons  amères  le  matin;  une  absti- 
nence absolue  d’excitants.  Je  le  vis  seulement  de  temps  à 
autre. 

D’abord,  il  crut  qu’il  allait  mieux,  sans  doute  parce  que 
sa  santé  générale  s’était  améliorée,  je  ne  le  pensais  pas. 
Peu  à peu  le  globe  devint  plus  saillant , la  sclérotique  se  conges- 
tionna, la  conjonctive  aussi,  l’iris  devint  trouble  et  plus  pares- 
seux, les  paupières  très-gonflées,  la  paupière  supérieure  dans 
sa  partie  moyenne,  l’inférieure  aux  angles  interne  et 
externe,  plutôt  comme  s’il  y avait  un  épanchement  situé 
profondément,  qu’une  congestion  des  vaisseaux  pal- 
pébraux. La  pression  sur  l'une  de  ces  saillies  rendait 
l’autre  plus  tendue,  et  il  semblait  que  la  pression  allait 
rompre  la  peau. 

26  octobre.  La  saillie  externe  de  la  paupière  inférieure 
fut  ponctionnée  avec  une  aiguille  épaisse  (broad  needle), 
il  s’écoula  seulement  unegoutte  desang  artériel.  Pensant 
que  ce  pouvait  être  un  kyste,  qui  n’avait  pas  été  ouvert,  je 
ponctionnai  la  saillie  du  centre  de  la  paupière  supérieure  : 
alors  un  petit  jet  de  sang  artériel  jaillit,  mais  il  cessa 
en  retirant  l'aiguille.  La  conjonctive  se  congestionna  tout  à 
fait  et  les  paupières  furent  gonflées  par  une  abondante 
infiltration  de  sang.  On  arrêta  ces  accidents  avec  de  l’eau 
froide.  J’étais  parfaitement  sûr  qu’il  y avait  un  anévrysme 
de  l’orbite,  que  je  soupçonnais  un  peu  avant.  Une  légère 
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pression  sur  l’orbite  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau 
froide  et  des  purgatifs  actifs,  furent  employés. 

Le  28oct.  Le  gonflement  et  la  coloration  des  paupières 
sont  moindres,  mais  je  sens  certainement  une  légère  pul- 
sation dans  l’orbite.  Alors  il  m’informa,  pour  la  première 
fois,  que  quelques  semaines  après  le  coup,  il  avait  con- 
sulté un  médecin  pour  une  grande  douleur  de  la  face  et 
de  la  tête,  douleur  qu'on  avait  considérée  comme  un  tic 
douloureux.  Il  ajoutait  que,  toujours  depuis  le  coup,  il 
était  tourmenté  la  nuit  par  un  battement  pénible  et  con- 
tinuel, un  bruit  dans  la  tête  et  un  bourdonnement  dans 
l’oreille  gauche,  mais  que,  si  ce  n’est  en  se  baissant,  jusqu’au 
deux  derniers  jours,  il  ne  s’en  apercevait  jamais  pendant  la 
journée,  sans  doute  à cause  du  voisinage  des  machines. 
On  continue  les  purgatifs,  la  pression  et  le  froid. 

3 nov.  Le  gonflement  des  paupières  diminue  assez  pour 
que  les  doigts  puissent  les  écarter  et  mettre  le  globe  à dé- 
couvert. L’œil  devient  plus  saillant  qu’une  semaine  avant, 
la  congestion  de  la  conjonctive  plus  considérable,  la  pul- 
sation plus  marquée,  avec  tlirill  évident.  Comme  la  pres- 
sion sur  la  carotide  arrêtait  tous  ces  symptômes,  diminuait 
la  saillie  et  la  congestion  du  globe,  il  fut  décidé  qu’on 
lierait  ce  vaisseau.  11  n’y  avait  pas  de  difficulté  opératoire. 
La  gaine  du  vaisseau  fut  ouverte  juste  assez  pour  passer 
le  lil.  On  n’aperçut  ni  le  pneumogastrique  ni  la  veine 
jugulaire.  Au  moment  de  serrer  le  fil,  le  malade  fut  pris 
de  douleur  et  de  nausée,  qui  ne  durèrent  qu’un  instant,  et  il 
s’écria  : « La  douleur  et  le  bruit  dans  ma  tête  ont  cessé, 
je  vois  mieux.»  C’est  alors  que  n'ayant  plus  ce  bourdon- 
nement et  ce  bruit,  il  se  rendit  mieux  compte  qu’il  les 
avait  depuis  longtemps.  Le  pouls  n’avait  pas  été  influencé, 
peut-être  plus  lent  et  plus  faible. 

Le  S.  Il  fut  très-bien  jusqu’è  ce  jour.  Il  se  plaignait 
maintenant  de  céphalalgie  surtout  du  côté  droit,  il  est 
tranquille,  s’il  se  couche  du  côté  gauche;  ruais  en  se  tour- 
nant du  enté  droit,  il  éprouve  une  grande  douleur  et 
1870  — Dumée. 
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rien  du  côté  gauche.  Vers  la  nuit,  cette  douleur  s’aug- 
mente d’un  bruit  de  canon  et  de  pièces  d’artifice  dont  il 
se  plaint  comme  se  faisant  ressentir  du  côté  droit,  jamais 
du  côté-gauclie.  Une  saignée  du  bras  amène  du  soulage- 
ment. 

Le  12.  Il  est  assez  bien  pour  se  lever,  la  tête  est  déga- 
gée tout  aidait . Il  peut  ouvrir  les  paupières,  le  globe  est 
rentré  dans  l’orbite,  la  congestion  de  la  sclérotique  et  de 
la  conjonctive  a presque  disparu  excepté  du  côté  externe 
du  globe. 

Le  27.  Pendant  trois  jours  encore,  le  mieux  continua, 
l’œil  devint  presque  normal  et  les  paupières  bien  ouvertes. 
Depuis,  il  ne  s’améliora  plus  et  je  crois  qu’il  y a un  léger 
retour  de  pulsation  dans  l’artère  temporale  gauche  avec 
u n peu  de  congestion  des  paupières.  — Saignée  de  1 6 onces 
et  bonne  purgation. 

4 décembre.  L’état  de  l’œil  n’a  pas  beaucoup  changé. 
Les  pulsations  dans  les  branches  de  la  temporale  ont  dis- 
paru. Il  se  trouve  si  bien,  qu’il  veut  aller  chez  lui.  Comme 
la  ligature- tient  encore  solidement  et  qu’il  y a des  fongo- 
sités autour,  on  coupe  le  fil  dans  la  plaie.  Excepté  dans  le 
trajet  du  fil,  la  plaie  s’était  fermée  immédiatement. 

23  janvier  1869.  Commej’appris  que  deretour  chez  lui,  il 
avait  commencé  de  suite  à braconner  pendant  la  nuit  et  à 
chasser  le  lapin  pendant  le  jour,  je  l’engageai  à retourner  à 
son  travailqu’il  a continué,  depuis  la  note  à son  sujet.  Il  se 
regarde  commeguéri,et  prend  plus  d’exercice  quejamais. 
L’état  de  son  œil  s’est  amélioré  sous  tous  les  rapports.  Pen- 
dant la  nuit  dernière,  il  était  survenu  une  grande  douleur 
dans  l’œil  gauche,  et  le  globe  de  cet  œil  était  plus  saillant. 
La  congestion  de  la  conjonctive  augmenta  beaucoup  et  je 
crus  sentir  une  légère  pulsation,  obscure  dans  l’orbite.  Il 
avait  toujours  été  purgé,  de  l’eau  froide  sur  l’œil  ; il  raconte 
qu’il  est  tranquille  pendant  la  nuit  et  s’abstient  de  tout 
excitant  (assertion  qu’il  m’avoua  plus  tard  avoir  été  fausse, 
puisqu’il  avait  braconné  toute  la  nuit).  Bien  que  le  pouls 
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fût  et  ait  été  plus  faible  et  plus  lent,  on  lui  fit  une  sai- 
gnée du  bras  de  24  onces.  J’ordonnai  de  prendre  aussi 
peu  de  nourriture  et  de  boisson  que  possible,  de  rester 
couché  le  moins  possible,  de  continuer  le  froid  et  la  pres- 
sion. 

Le  28.  Le  bruit  et  la  pulsation  ont  beaucoup  aug- 
menté la  semaine  dernière  ainsi  que  tous  les  symptômes, 
tellement  que  je  me  décidai  à lier  la  carotide  droite  (le 
malade  désirait  beaucoup  l’opération),  si  la  maladie  n’a- 
vait pas  diminué  àla  lin  de  la  semaine. — Nouvelle  saignée. 

Le  31.  Tous  les  symptômes  s’amendent.  Il  dit  qu’en  se 
couchant,  il  n’était  pas  mieux  la  veille,  mais,  en  s’éveil- 
lant le  matin,  il  trouva  quele  sommeil  l’avait  bien  soulagé. 

5 février.  Même  état,  nouvelle  saignée. 

Le  8.  Il  va  mieux  depuis  le  5.  On  fait  une  saignée  de 
24  onces,  sans  aucune  menace  de  syncope.  La  nuit  précé- 
dente, la  ligature  était  tombée  quatre-vingt-seize  jours 
après  l’opération.  Après  deux  ou  trois  jours,  la  cicatrice 
était  un  peu  sensible,  le  nœud  était  bien  fait  et  solide, 
l’anse  parfaite  et  le  fil  sans  altération. 

Le  21 . L’amélioration  continua  lentement.  La  pulsation 
et  le  bruit  sont  moindres,  sans  avoir  disparu.  Comme  il 
tombait  de  la  neige,  j’en  fis  mettre  un  peu  sur  l’orbite,  en 
la  renouvelant  à mesure  qu’elle  fondait. 

Le  23.  Pendant  les  quarante-huit  dernières  heures,  on 
avait  appliqué  de  la  neige.  Tout  d’abord  cela  causait  une 
grande  douleur  qui  disparaissait  ensuite.  La  congestion  et 
la  saillie  sont  moindres.  Sous  tous  les  autres  rapports,  il 
est  dans  le  même  état. 

Ce  malade  quitta  le  service  subitement.  J’ai  appris  qu’il 
avait  repris  son  travail  pendant  quelques  jours,  quand  il 
lut  mis  en  prison.  Après  son  élargissement,  il  quitta  la 
ville  et  je  le  perdis  de  vue  jusqu’en  juin  21,  époque  à la- 
quelle il  se  présenta  de  nouveau  à moi.  Depuis  la  der- 
nière relation,  il  n’avait  rien  fait  si  ce  n’est  de  fréquentes 
applications  de  joubarbe  et  de  crème  ( cream ) qui  avaien 
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amené  un  écoulement  abondant  de  Iarrnes.il  avait  bien 
vécu  et  travaillé  dur.  Il  était  en  très-bonne  santé.  L’état 
de  l’œil  était  le  même  qu’un  mois  après  la  ligature  de  la 
carotide  et  avant  la  réapparition  des  symptômes.  Les 
paupières  s’ouvraient  presque  aussi  largement  que  celles 
de  1 autre  œil,  bien  qu’elles  fussent  un  peu  indurées.  11  y 
avait  peu  ou  pas  de  saillie  de  l’œil.  Il  y avait  encore  trois 
largesvaisseaux  qui  serpentaient  du  côté  externe  de  la 
conjonctive,  mais  pas  de  congestion  générale;  il  peut  voir 
les  objets,  mais  leurs  contours  sont  indistincts.  L’iris  est 
sombre  et  paresseux.  Pas  de  pulsations  dans  les  branches 
de  la  carotide  gauche,  pas  de  pulsations  exagérées  dans 
celles  de  la  droite. 

Il  fut  alors  fourré  de  nouveau  en  prison,  et  devenu  libre, 
il  travailla  comme  terrassier  dans  les  canaux.  Je  le  vis 
pendant  l’été  de  1857.  L’œil  était  alors  normal,  si  ce  n’est 
une  cataracte  commençante  (cataractoes);  pas  de  saillie  ni 
de  congestion.  — Il  fut  de  nouveau  convaincu  de  vol  avec 
effraction  dans  une  maison,  et  condamné  à quatre  ans  de 
prison  à Wakefield  où  je  le  vis  (mars  1859).  Il  était  bien, 
faisait  le  travail  ordinaire  des  prisons.  Les  paupières  sont 
normales,  l’œil  est  un  peu  saillant,  la  vue  tout  à fait  per- 
due. Il  y a deux  ou  trois  gros  vaisseaux  serpentant  comme 
auparavant,  mais  pas  de  congestion  générale.  Il  dit  main- 
tenant qu’il  a été  très-bien  guéri  par  l’opération  et  c’est 
à lui  qu’il  reproche  la  légère  apparition  de  symptômes 
trois  semaines  après  l’opération,  car  il  sortit  furtivement 
par  un  temps  très-froid,  but  et  mangea  largement.  De 
plus  sa  grande  rechute,  six  semaines  après,  tint  à ce  qu’il 
passa  la  nuit  à braconner,  faits  qu’il  avait  cachés.  Cepen- 
dant, à présent,  quant  à l’anévrysme,  la  cure  peut  être 
considérée  comme  complète. 


OBSERVATION  VI  (Nunneley). 


Thomas  J...,  âgé  de  38  ans,  cardeur  de  laine,  pâle, 
d’apparence  chétive,  comme  sont  beaucoup  de  cardeurs 
de  laine.  — Il  dit  pourtant  qu’il  a toujours  été  vaillant  et 
courageux  au  travail.  Il  n’a  jamais  reçu  de  coup  et  ne 
peut  donner  aucun  renseignement  sur  sa  maladie.  En- 
viron  trente-quatre  semaines  avant  que  je  le  visse,  il  avait 
remarqué  une  petite  tumeur  soulevant  la  paupière  inférieure 
de  l'œil  gauche,  et  une  certaine  difficulté  d'ouvrir  les  paupières. 
Comme  la  tumeur  augmentait,  il  demanda  mon  avis  qu’il 
suivit.  Pendant  vingt-huit  semaines,  la  maladie  augmenta 
régulièrement. 

Je  le  vis  d’abord  en  mars  1836  ; alors  les  paupières,  et 
surtout  celle  de  l’œil  gaucne,  sont  tellement  gonflées  qu’il 
ne  peut  les  ouvrir.  Quand  on  les  écarte,  on  voit  que  la 
conjonctive  est  gonflée  par  un  épanchement  séreux  et  une 
congestion  très-considérable.  Le  globe  est  un  peu  sail- 
lant et  repoussé  en  haut.  Le  sang  dans  les  vaisseaux  tor- 
tueux était  noir.  Il  y a plutôt  congestion  veineuse,  que  dila- 
tation artérielle.  Les  paupières  sont  empâtées,  il  y a peu 
ou  pas  de  pulsation.  En  comprimant  la  partie,  le  globe 
de  l’œil  peut  être  refoulé  et  les  vaisseaux  xidés,  mais  ils 
se  remplissent  de  nouveau,  de  suite.  La  vue  est  très- 
brouillée.  Bien  qu’il  ne  se  plaignît  pas  de  douleur  pénible 
ni  de  bruit  dans  la  tête,  cependant  il  y avait  un  peu  de 
trouble  et  un  égarement  avec  difficulté  de  remuer  les  pau- 
pières qui  lui  firent  interrompre  son  travail. 

Voyant  que  par  la  pression  sur  la  carotide,  la  conges- 
tion des  paupières  était  considérablement  diminuée  et 
que  si  les  vaisseaux  malades  étaient  vidés  par  une  pres- 
sion continue  sur  les  paupières  et  sur  l’orbite,  et  qu  aussi 
longtemps  que  la  pression  était  exercée  sur  la  carotide, 
la  congestion  ne  revenait  pas,  que  les  paupières  pouvaient 
être  en  partie  maintenues  ouvertes  (bien  que  pour  moi  les 
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veines  fassent  plus  malades  que  les  branches  artérielles), 
comme  il  désirait  beaucoup  être  guéri,  je  résolus  de  lier 
la  carotide. 

L’opération  fut  faite  le  8 mars.  Elle  n’était  pas  difficile, 
on  ne  vit  ni  le  pneumogastrique  ni  la  veine  jugulaire.  Il 
n’y  eut  aucun  fâcheux  effet  sur  le  cerveau  ni  aucun  phé- 
nomène désagréable  quand  la  ligature  fut  serrée.  Après 
peu  de  jours,  il  se  plaignit  d’un  peu  de  mal  de  gorge  et 
de  difficulté  pour  avaler  avec  expectoration  de  mucus 
sanguinolent.  Le  gonflement  des  paupières  et  la  conges- 
tion de  la  conjonctive  avaient  sensiblement  diminué.  La 
plaie  guérit  sans  suppuration  sauf  quelques  gouttes  dans 
le  trajet  de  la  ligature  qui  mit  plus  d’un  mois  à tomber. 
Le  globe  était  revenu  à sa  situation  normale,  la  congestion 
et  le  chémosis  séreux  de  la  conjonctive  avaient  disparu. 
Les  paupières  étaient  moins  enflées  et  pouvaient  être 
maintenues  ouvertes,  mais  pourtant  surtout  la  paupière 
inférieure  resta  quelque  peu  congestionnée  et  empâtée.  Il 
reprit  bientôt  son  travail.  Quelque  temps  après,  comme 
il  gravissait  lentement  une  montagne  avec  une  brouette 
très-chargée,  il  vit  que  son  œil  empirait  subitement,  les 
paupières  étaient  plus  gonflées  et  la  vue  troublée.  Il 
pensa  que  sa  maladie  revenait,  mais,  en  restant  tranquille 
quelques  jours,  il  alla  mieux  et  put  travailler  de  nouveau. 
Je  le  vis  en  mars  1857,  un  an  après  l’opération.  Voici  ce 
que  j’ai  noté  dans  mon  carnet  : il  dit  qu’il  est  aussi  bien 
qu’il  n’a  jamais  été  de  sa  vie.  Il  continue  toujours  son 
travail  de  cardeur  de  laine.  La  vue  de  l’œil  gauche  est 
aussi  bonne  que  celle  de  l’œil  droit  qui  est  parfaite.  Les 
deux  paupières  du  côté  gauche  sont  un  peu  empâtées  et 
un  peu  gonflées,  mais  l’état  congestif  des  vaisseaux  a dis- 
paru et  il  u’en  éprouve  aucune  gêne.  Il  n’y  a pas  de  pul- 
sation dans  le  tronc  de  la  carotide  gauche  mais  dans  ses 
branches,  il  y a une  très-petite  différence  avec  celles  de 
l’autre  côté  qui  donnent  des  pulsations  faibles.  La  santé 
générale  est  tout  à fait  bonne. 


OBSERVATION  VII  (Nunneley). 


Saillie  vasculaire  traumatique  du  globe  oculaire  ; ligature  de  la  carotide 

Guérison. 

M.  J.  H...,  aubergiste,  âgé  de  40  ans,  pendant  qu’il 
était  en  état  d’ivresse  (intoxication),  fut  renversé  avec  une 
violence  considérable  de  son  cheval.  On  le  ramassa  sans 
connaissance;  il  resta  ainsi  trente  six  heures.  11  s’échappa 
du  sang  libre  de  l’oreille  gauche.  M.  Hepworth,  le  méde- 
cin qui  le  soigna,  dit  qu’il  y eut  plus  de  la  moitié  d’une 
pinte  de  sang  perdue  en  trois  ou  quatre  jours.  Ce  méde- 
cin pense  que  c’était  du  sang  et  non  du  sérum.  L’accident 
arriva  à quatre  milles  de  la  maison  du  malade,  et  on  ne 
put  le  transporter  qu’au  bout  de  quelques  jours.  Les  par- 
ties molles  étaient  peu  contuses.  Tous  les  symptômes  in- 
diquaient une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Peu  de  jours 
après  l’accident,  la  conjonctive  se  congestionna  et  de  plus  en 
plus,  les  paupières  deviennent  enflées  et  rouges,  la  con  • 
jonctive  est  chémosée;  la  douleurestconsidérableet  la  vue 
matériellement  altérée.  On  pensa  que  c’était  un  cas  de 
conjonctivite  aiguë,  comme  il  semble  être  arrivé  à un  ma- 
lade de  M.  Curling  (vol.  XXXVII,  Med.  chir.  Trans.).  Ce  fut 
alors  que  je  fus  consulté,  un  mois  après  l’accident,  et  que 
j’appris  les  détails  qui  précèdent.  La  nature  de  l’affection 
était  évidente.  Les  paupières  enflées  et  noires  ne  pouvaient  re- 
couvrir le  globe  de  Vœil.  La  conjonctive  était  le  siège  d’un 
chémosis  et  pourpre  (purple).  Les  vaisseaux  sanguins  con- 
gestionnés, ainsi  que  le  globe  projeté  en  avant.  La  pupille 
était  dilatée  et  paresseuse,  le  cristallin  trouble  et  la  vue  maté- 
riellement altérée.  Le  malade  se  plaignait  d’une  sensation 
de  tension  et  de  douleur  aiguë  dans  le  globe;  il  y avait 
un  véritable  mouvement  pulsatif  perceptible  à la  vue  et 
au  toucher,  et,  de  plus,  un  bruit  très-sensible.  Il  y avait 
un  trouble  dans  la  tête,  avec  un  grand  bruit  et  une  pul- 
sation dans  1 oreille  gauche;  l'ouïe  de  ce  côté  était  très-altérèe. 


La  position  horizontale  augmentait  tous  les  symptômes, 
assez  pour  le  faire  se  lever  sur  son  lit  afin  d’éviter  la  dou- 
leur du  décubitus;  tout  cela  était  sensiblement  arrêté  par 
la  pression  sur  l’artère  carotide  gauche.  Il  était  encore 
souffrant  et  infirme  des  suites  de  l’accident,  et  n’ayant 
pas  entièrement  recouvré  sa  mémoire,  il  était  difficile 
pour  lui  de  déterminer  quelle  part  à la  douleur  prenait  le 
premier  accident,  ou  l’état  de  l’œil. 

Pourtant,  comme  le  cas  était  très-aigu  et  avait  aug- 
menté si  rapidement,  pendant  peu  qu’un  autre  traitement 
que  la  ligature  de  la  carotide  pût  être  de  quelque  utilité, 
je  jugeai  qu’il  était  à propos  de  l’essayer.  J’ordonnai  la 
position  droite,  de  la  glace  constamment  sur  l’œil  et  le 
front,  de  la  digitale,  des  purgations  salines  et  des  séda- 
tifs. La  dépression  fut  si  grande,  le  pouls  si  faible,  si  irré- 
gulier, qu’au  bout  de  quatre  jours  on  dut  supprimer  la 
digitale.  A la  fin  de  la  semaine,  tous  les  symptômes  lo- 
caux avaient  augmenté,  la  vue  était  tellement  abolie 
qu’il  n’avait  pas  la  sensation  de  la  lumière;  ses  forces 
étaient  beaucoup  diminuées;  je  liai  la  carotide  primitive 
gauche.  La  chambre  était  obscure,  avec  une  toute  petite 
fenêtre,  et  un  violent  orage  arriva  pendant  que  l’opération 
se  faisait,  ce  qui  causa  une  petite  difficulté  pour  examiner 
la  plaie.  Aucune  veine,  aucun  nerf  ne  furent  aperçus.  En 
serrant  la  ligature,  le  trouble  et  le  bruit  dans  la  tête  ces- 
sèrent instantanément,  l’ouïe  s’améliora.  La  saillie,  la 
pulsation,  le  bruit  et  la  vascularisation  de  l’œil  étaient 
beaucoup  iiminués.Le  chloroforme  ne  fut  donné  ni  dans 
ce  cas  ni  dans  aucun  des  autres  où  j’avais  lié  la  carotide. 
11  alla  aussi  bien  que  possible,  la  vue  s’améliora  et  son 
ennui  disparut  à peu  près  pendant  les  quatre  premiers 
jours.  Alors,  comme  il  arriva  dans  plusieurs  des  autres 
cas  que  j’avais  traités,  l’œil  redevint  assez  congestionné, 
proéminent,  pour  amener  le  malade  et  ses  amis  à penser 
que  la  maladie  était  en  voie  de  revenir  comme  aupara- 
vant. Après  deux  ou  trois  jours,  pour  eux  et  pour  lui,  ces 
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symptômes  étaient  diminués,  et  il  s’améliora  si  rapide- 
ment qu’après  trois  mois  il  était  guéri.  L’œil  était  com- 
plètement rentré  dans  l’orbite  et  avait  repris  son  aspect 
normal,  excepté  la  sclérotique,  restée  un  peu  louche  et 
plus  sombre,  comme  cela  arrive  toujours.  La  vue  était 
assez  revenue  pour  qu’il  pût  lire  facilement  un  caractère 
de  moyenne  impression.  Le  bruit  dans  la  tète  a cessé, 
l’ouïe  est  recouvrée  et  la  mémoire  est  bonne.  Douze  mois 
après  l’opération,  il  est  parfaitement  bien. 

Juin  1865.  L’état  de  l’œil  est  devenu  tellement  normal 
qu’on  ne  peut  se  figurer  son  ancienne  affection  sans  un 
minutieux  examen. 

OBSERVATION  VIII. 

(Wecker.  Ann.  d’ocul.,  mars  1869.) 

François  Maudin,  âgé  de  31  ans,  ayant  toutes  les  appa- 
rences d’une  bonne  santé  et  d’une  constitution  robuste, 
se  présente  à ma  clinique  le  28  juillet.  Il  rapporte  que  le 
18  avril  il  tomba  d’une  échelle  et  se  fit  une  plaie  de  5 cen- 
timètres, intéressant  les  téguments  de  la  région  sourci- 
lière et  le  rebord  orbitaire  supérieur.  Il  resta  un  quart 
d’heure  sans  connaissance.  La  plaie  fut  réunie  et  quinze 
jours  après  le  malade  retourna  à son  travail. 

Maudin  nous  apprend  aussi  qu’après  son  accident,  l’œil 
avait  été  très-lumélié  et  qu’il  ne  put  l’ouvrir  que  le  sep- 
tième ou  le  huitième  jour.  La  faculté  visuelle  avait  été 
troublée  et  s’était  incomplètement  rétablie.  Voici  quel 
était  l’état  du  patient  ; l’œil  droit  proémine  fortement 
dans  la  direction  du  globe  oculaire.  La  paupière  supé- 
rieure, rouge  et  tuméfiée,  forme  un  épais  replis  au-dessus 
du  cartilage  tarse,  qui  gêne  beaucoup  le  mouvement 
d’élévation  de  la  paupière. 

Le  mouvement  de  rotation  du  bulbe  sur  son  axe  trans- 
versal s’exécute  encore  assez  facilement,  mais  celui  d'ad - 
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duction  est  très-borné , celui  d'abduction  complètement  aboli. 
Les  vaisseaux  externes  de  l’œil  sont  très-distendus.  Au  niveau 
du  ligament  palpébral  interne,  mais  là  seulement,  la 
pulpe  du  doigt  perçoit  un  fort  frémissement,  une  pulsa- 
tion qui  est  en  synchronisme  avec  la  systole  cardiaque. 
Dès  que  le  doigt  a quitté  le  ligament  palpébral,  à quelque 
profondeur  qu’on  l’introduise  sous  le  rebord  de  l’orbite, 
on  ne  sent  plus  aucun  battement.  L’oreille  appliquée  sur 
la  région  palpébrale  entend  un  bruit  de  souffle  intermit- 
tent, isochrone  aux  battements  artériels  et  surtout  très- 
distinct  au  voisinage  de  l'angle  interne  de  l'œil.  La  com- 
pression de  la  carotide  droite  arrête  instantanément  les 
pulsations  et  le  souffle. 

A l’ophthalmoscope  on  constate  que  les  contours  de  la 
papille  optique  sont  nettement  dessinés.  La  veine  centrale 
est  fortement  distendue.  Elle  a deux  fois  le  calibre  de  celle 
de  gauche. 

La  branche  externe  (image  renversée)  présente  un  as- 
pect variqueux  et  forme  des  flexuosités;  la  coloration 
très-foncée  à certains  endroits,  est  plus  claire  dans  d’au- 
tres. U m’a  semblé  y distinguer  des  battements,  mais  je 
n’ai  aucune  certitude  à ce  sujet.  Les  artères  ne  présentent 
rien  d’anormal.  A un  second  examen,  j’ai  trouvé  qu  en 
dehors  (image  renversée)  les  contours  de  la  papille  étaient 
effacés.  — L’analogie  des  symptômes  avec  ceux  observés 
chez  Mm*  Sarclier  peut  être  le  résultat  d’une  distension 
variqueuse  et  inflammatoire  des  veines  de  l’orbite,  bien 
que  cependant  la  fracture  du  rebord  orbitaire  puisse  taire 
croire  à la  lésion  d’un  des  rameaux  de  1 artere  ophthal- 
mique  et  à un  anévrysme  artérioso-veineux. 

On  a employé  comme  traitement  : la  compression,  les 
applications  de  glace  et  des  purgatifs  légers.  Au  bout  de 
huit  jours,  la  vue  semble  un  peu  améliorée,  la  paupière 
est  moins  gonflée  et  se  relève  plus  tacitement.  foui  le 
reste  l’état  du  malade  est  le  même.  — Quelques  jours  plus 
tard,  l’amélioration  s’est  maintenue,  les  mouvements 
d’adduction  et  d’abduction  du  bulbe  tendent  à se  rétablir. 
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L’examen  ophthalmoscopique  ne  révèle  aucun  change- 
ment. Depuis  lors  le  malade  a quitté  Paris  et  je  ne  l’ai 
plus  revu. 

OBSERVATION  IX  (Nunneley). 

Cas  d’origine  traumatique  incomplet;  opération  refusée. 

Ce  second  cas  était  d’origine  spontanée  mais  pas  aussi 
aiguque  laplupartdesautres. Mme  JameR..,  femme  petite, 
âgée  de  47  ans,  vint  d’abord  me  voir  en  mai  1864.  Depuis 
quelque  temps,  le  globe  oculaire  était  saillant  bien  que 
l’œil  pût  toujours  être  recouvert  par  les  paupières* 
Celles-ci  aussi  bien  que  la  conjonctive  ôtaient  rouges  et 
enflées,  le  globe  lui-même  était  très-congestionné,  l'iris 
était  sombre  et  paresseux.  La  pupille  très  dilatée  et  la  vue  trouble. 
Il  y avait  un  battement  intense  et  une  douleur  s’étendant 
autour  de  l’orbite , avec  une  saillie  pulsatile  du  globe 
oculaire,  la  pulsation  isochrone  au  pouls;  paresse  de  l’ouïe 
et  bruit  dans  l’oreille  du  même  côté  avec  trouble  et  vertiges 
dans  la  tête  ; tous  ces  symptômes  augmentant  quand 
elle  remuait  ou  se  baissait,  l’empêchaient  de  s’occuper  de 
de  son  ménage.  La  pression  sur  la  carotide  diminuait  tous 
ces  symptômes  qui  revenaient  aussitôt  qu’on  la  cessait. 
Elle  racontait  que,  quatre  ou  cinq  mois  avant,  quelques 
moments  après  s’être  levée,  elle  avait  été  prise  « par  un 
accès  de  faiblesse  subit  et  quelque  chose  de  drôle  dans  la 
tête;  » immédiatement  après,  la  vue  lut  atteinte  et  devint 
de  plus  en  plus  mauvaise.  Je  lui  ordonnai  une  lotion 
froide  avec  des  purgatifs  mercuriaux.  Il  était  convenu 
que  je  la  prendrais  dans  l’hôpital  pour  l’examiner  avec 
plus  de  soin  , mais  elle  ne  se  présenta  pas.  Le  mois 
d’août  dernier,  je  la  vis  chez  elle;  alors  elle  me  raconta 
qu’elle  avait  éprouvé  une  grande  gêne  résultant  de  la 
secousse  de  son  voyage  à Leeds,  que  quelques  jours  après, 
les  symptômes  ayant  beaucoup  augmenté,  elle  avait  été 
effrayée  d’entreprendre  de  nouveau  ce  voyage.  Ce  n’était 
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pas  toute  la  vérité,  comme  la  note  ci-jointe  le  montrera. 
Un  y avait  pas  un  grand  changement  dans  les  symptômes, 
en  somme,  ils  étaient  un  peu  aggravés.  Elle  promit  de 
venir  à 1 hôpital;  comme  elle  ne  venait  pas,  j’écrivis  à 
son  médecin.  Voici  sa  réponse: 

« 24  octobre  1864. 

« J ai  vu  Jane  H...,  hier  elle  promit  de  venir  à Leeds  le 
mardi  suivant.  "Vous  trouverez  qu’elle  est  plus  mal  ; je  lui 
avais  conseillé  de  vous  revoir  souvent,  mais  sans  résultat, 
elle  était  effrayée  de  quelque  opération.  » 

Cette  femme  avait  un  goitre. 

OBSERVATION  X. 

Tumeur  érectile  de  l’orbite  guérie  il  l’aide  d’injections  avec  la  solution  de 
lactate  de  fer  et  de  ponctions  avec  des  aiguilles  rougies  au  feu,  la 
ligature  de  la  carotide  ayant  échoué. 

(Brainard.  The  Lancet,  august.  20,  JS53.  - Mackenzie,  t.  I,  p.  50t.) 

William  W...,  âgé  de  34  ans,  d’une  bonne  constitution, 
vint  consulter,  le  1er  août  1851,  Brainard  pour  une  tumeur 
de  l’orbite  gauche.  L’œil  était  proéminent,  mais  pouvait 
se  fermer;  il  éprouvait  un  soulèvement  correspondant 
aux  pulsations  des  artères,  et  le  toucher  y faisait  per- 
cevoir une  vibration  ; les  veines  de  la  face  étaient  saillantes, 
et  les  pulsations  des  artères  du  cou  et  de  la  tête  exagérées. 
Cette  tumeur  avait  pour  cause  un  coup  de  pied  de  cheval 
reçu  sur  le  côté  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  d’où 
étaient  résultées  une  fracture  du  côté  droit  et  d’autres 
lésions  graves.  Le  premier  symptôme  fut  un  bruit  qui  se 
passait  dans  la  tête;  Brainard  propose  la  ligature,  mais 
le  malade  la  refuse.  La  tumeur  s’accroît  en  déterminant 
des  accès  de  symptômes  généraux  qui  font  alors  réclamer 
l’opération  par  lemalade  lui-méme.  Immédiatemenlaprès 
la  ligature  les  pulsations  et  le  bruit  cessèrent  dans  la 
tumeur;  mais  les  capillaires  étaient  injectés  par  suite  du 
rétablissement  de  la  circulation  par  voie  collatérale. 


Malgré  l’emploi  des  réfrigérants,  le  deuxième  jour  on  per- 
cevait une  légère  pulsation  et  un  faible  bruit. Un  an  après 
l’opération,  le  malade  revient  trouver  Brainard  : tout 
l’orbite  était  rempli,  la  paupière  supérieure  était  cachée 
par  la  saillie  fongueuse  et  l’œil  refoulé  en  dehors  et  en 
bas.  Vers  la  racine  du  nez,  ainsi  qu’à  la  partie  interne  de 
l'arcade  sourcilière , il  existait  une  tumeur  élastique  qui 
avait  déterminé  l’absorption  de  l’os  ; vers  ce  point,  les 
pulsations  étaient  plus  marquées. 

Brainard  pensa  à lier  l’artère  du  côté  opposé,  mais  en 
la  comprimant  le  malade  tombait  dans  une  absolue  insen- 
sibilité. Il  se  décide  alors  à essayer  des  ponctions  avec  des 
aiguilles  rougies  au  feu:  cette  tentative  amena  de  la  dou- 
leur, du  gonflement,  un  érysipèle  ; les  battements  avaient 
diminué  au  moment  où  l’inflammation  était  le  plus  in- 
tense mais  avaient  reparu.  Deux  nouvelles  ponctions 
furent  pratiquées  et  leur  résultat  fut  de  limiter  l’extension 
du  tissu  érectile  du  côté  du  front  et  du  nez;  mais  le  centre 
de  la  masse  morbide  n’était  pas  modifié. 

C’est  alors  que  Brainard  se  décide  à injecter  un  liqui- 
de capable  d’amener  l’oblitération  des  vaisseaux  : une 
solution  de  lactate  de  fer.  En  ponctionnant  il  s’échappa 
du  sang  artériel.  11  survient  des  phénomènes  généraux 
d’inflammation  bien  qu’on  la  combatte  en  maintenant  la 
tête  entourée  de  vessies  réfrigérantes.  Le  volumedesveines 
de  la  face  a diminué  et  les  battements  des  artères  sont 
devenus  normaux.  Trois  mois  après,  le  malade  avait 
repris  ses  occupations  ordinaires,  sa  santé  est  parfaite- 
ment rétablie. 

OBSERVATION  XII. 

(Desormeaux,  Laburthe,  Thèses  de  Paris,  1867.) 

Nous  résumons  cette  observation  fort  longue 
qui  ne  nous  paraît  pas  autant  qu’à  son  auteur, 
une  tumeur  cirsoïde  de  l’artère  ophthalmique. 
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Floquet  (Louis),  33  ans,  entre  à l’hôpital  Necker  salle 
Saint-Pierre,  le  6 janvier  1867  ; sa  santé  antérieure  est 
bonne. 

Il  reçut  un  coup  le  2 février  1866  à la  partie  antérieure 
de  la  région  temporale  gauche,  un  peu  en  dehors  de  la 
partie  externe  de  l’orbite;  il  y eut  un  écoulement  de  sang 
abondant  par  la  narine  et  l’oreille  droites.  Les  deux  yeux 
pendaient  sur  les  joues.  L’œil  droit  à moitié  vidé  est 
perdu,  l’œil  gauche  est  saillant  : exophthalmie.  La  vue 
est  conservée  de  ce  côté  quoique  affaiblie.  Jusqu’à  son 
entrée  à l’hôpital,  la  santé  générale  est  bonne,  mais 
l’exophthalmie  a un  peu  augmenté. 

Floquet  s’aperçoit  de  l’existence  d’une  tumeur  grosse 
comme  un  petit  pois,  à la  partie  interne  de  l'arcade  orbitaire # 
De  cette  tumeur  partait,  au  dire  du  malade,  une  grossse 
veine  qui  remontait  vers  le  front,  vers  le  mois  d’avril  ; il 
ressent  de  violents  maux  de  têtes,  des  élancements.  Ces 
phénomènes  généraux,  lièvre,  inappétence,  s’accompa- 
gnent de  chémosis,  de  larmoiement,  de  photophobie. 
M.  Desormeaux  diagnostique  un  phlegmon.  On  fait  une 
ponction  : il  ne  sort  que  du  sang  et  de  la  sérosité,  mais  le 
gonflement  diminue. 

Le  19  janvier  l’œil  a repris  l’aspect  qu’il  avait  avant 
cette  poussée  inflammatoire. 

C’est  alors  qu’on  aperçoit  la  tumeur,  siégeant  à la 
moitié  supérieure  et  interne  de  l’arcade  orbitaire  du 
côté  gauche,  grosse  comme  une  aveline,  ayant  son  plus 
grand  diamètre  dans  le  sens  transversal,  et  s’étendant 
profondément  en  bas  du  côté  gauche  de  l’orbite;  le  vais- 
seau qui  en  part,  et  qui  a tous  les  caractères  des  artères, 
a le  volume  d’une  plume  d’oie.  Au  côté  interne  de  la  tu- 
meur viennent  aboutir  plusieurs  artères  moins  volumi- 
neuses, présentant  des  pulsations  isocrones  au  pouls  ra- 
dial. La  tumeur  est  le  siège  d’un  mouvement  très-pro- 
noncé d’expansion.  On  y entend  un  bruit  de  souffle  inter- 
mittent. 
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L’idée  d’un  anévrysme  se  présentant  naturellement 
l’esprit, o.i  constate  que  l’œil  gauche  est  soulevé  en  masse 
à chaque  pulsation  radiale,  et  le  malade  ressent  profon- 
dément des  douleurs  lancinantes  pulsatives. 

La  tumeur  orbitaire  n’est  pas  formée  par  la  dilatation 
simple  de  la  frontale,  mais  manifestement  par  la  réunion 
d’un  certain  nombre  de  troncs  artériels,  peut-être  d’une 
seule  artère  repliée  sur  elle-même  et  llexueuse. 

Le  20.  Injection  de  8 gouttes  de  perchlorure  de  fer  à 20° 
dans  la  partie  interne  de  la  tumeur;  la  compression  est 
faite  en  partie  autour  de  la  tumeur  et  elle  n’otfre  plus  de 
battements. 

Le  20.  Au  soir,  plus  de  battements  dans  l’artère  fron- 
tale, les  deux  tiers  internes  de  la  tumeur  sont  indurés. 
Battements  profonds;  tiers  externe  mou,  pulsatile. 

On  observe  ensuite  des  dilatations  considérables  des  veines 
delà  rétine,  les  artères  an  contraire  semblent  saines  à l'oplithal- 
moscope  fixe  de  Cusco. 

9 mars.  Seconde  injection  de  perchlorure  de  fer  sans 
aucun  accident. 

Trois  mois  après,  guérison  avec  une  petite  induration 
au  niveau  de  la  tumeur. 

OÉSERYATÏON  XIII. 

Anévrysme  du  tronc  de  l’artère  ophthalmique  et  de  ses  principales  bran  - 
ches,  guéri  au  moyen  des  injections  de  perchlorure  de  fer. 

(Bourguet.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1855.) 

A la  suite  d’une  chute,  Pascaline  Cliiensse,  âgée  de  12  ans 
et  demi,  d’un  tempérament  lymphatique,  avec  d’autres 
contusions, se  fit  deux  plaies  contuses  sur  le  côté  droit  au 
Iront.  Six  mois  après,  l’œil  droit  était  devenu  plus  sail- 
lant et  il  existait  une  petite  tumeur  pulsatile  à la  partie  in- 
terne de  l orbite.  En  augmentant  de  volume,  cette  tumeur 
s’étendit  du  côté  du  front,  du  côté  du  nez  et  dans  l’épais- 
seur de  la  paupière  supérieure.  Il  y avait  une  série  de  tu- 


— 52  — 


meurs  pulsatiles, indolentes,  molles,  élastiques,  à la  partie 
interne  de  l’orbite  et  dans  l’épaisseur  de  la  paupière  su- 
périeure du  côté  droit. 

Ces  tumeurs  sont  le  siège  d’un  frémissement  vibratoire 
et  présentent  des  battements  isochrones  à ceux  des  autres 
artères  du  corps.  La  compression  des  carotides  fait  cesser 
les  battements,  mais  si  on  la  continue  quelque  temps, les 
battements  apparaissent  de  nouveau,  le  sang  arrivant 
dans  l’anévrysme  par  les  vertébrales.  Bourguet,  après 
avoir  fait  le  diagnostic  d’anévrysme  sans  hésiter , commence 
par  traiter  la  malade  par  l’électro-puncture.  Malgré  la 
grande  énergie  relative  de  la  pile,  il  ne  se  forma  pas  de 
caillot,  du  sang  rutilant  s’écoula  quand  on  retira  les  ai- 
guilles. Quelques  autres  tentatives  d’électro-puncture 
ayant  échoué  de  nouveau,  Bourguet  se  décide  à faire  des 
injections  successives  de  perchlorure  de  fer  ; et  dix  jours 
après  la  dernière  injection,  les  tumeurs  sont  devenues 
dures  mais  n’offrent  plus  de  battements  et  la  vision  s’est 
complètement  rétablie. 

OBSERVATION  XIV. 

(Velpeau  ; — Magendie,  t.  I,  p.  500.) 

Un  homme  ayant  reçu  un  coup  de  planche  dans  la  ré- 
gion cervicale,  fut  pris,  quelques  semaines  après,  de  dou- 
leurs dans  le  côté  droit  de  la  tête,  avec  pulsations  dans 
l’orbite  droit.  L’œil  augmenta  de  volume,  et  la  vision  de- 
vint confuse.  A son  entrée  à l’hôpital  il  existe  un  exophthal- 
mos  évident,  la  vue  était  affaiblie.  A travers  la  peau  de  la 
paupière,  au-dessous  de  l’arcade  sourcilière  on  distin- 
guait DES  BOSSELURES  D’UNE  TEINTE  UN  PEU  LIVIDE,  et  qui 

étaient  le  siège  de  pulsations  que  l’on  pouvait  voir  et  sen- 
tir l’auscultation  y faisait  entendre  un  bruit  de  forge 
très-distinct;  l’orbite  ganche  présentait  de  semblables 
bosses  avec  pulsations,  mais  point  d’exophthalmos  ni 
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d’affaiblissement  de  la  vision.  On  lia  la  carotide  primitive- 
droite,  et  les  symptômes  des  tumeurs  érectiles  disparu- 
rent. Mais  au  bout  de  six  semaines  le  bruit  de  souffle 
commença  à s’entendre  de  nouveau  dans  l’orbite  droit, 
et  au  bout  de  trois  mois,  il  y avait  récidive  complète.  La 
ligature  de  la  carotide  droite  ne  faisait  pas  cesser  les  pul- 
sations dans  la  tumeur  de  l’orbite  droit,  tandis  que  la 
compression  de  la  carotide  gauche  amenait  ce  résultat. 


OBSERVATION  XV. 

(Travers.  — Mackenzie,  t.  I,  p.  495.) 

Une  femme  Stoffell,  dgée  de  34  ans,  ressentit  tout 
, "“T1’  sans  aucune  violence,  un  craquement  soudain 
dans  e côte  gauche  du  front,  suivi  d’un  épanchement 
limpide  des  paupières  du  même  côté.  Il  existait  son  le 
bord  INFERIEUR  de  i/orrite  une  tumeur  circonscrite  élas- 
tique au  toucher,  du  volume  d’une  noisette.  Il  se  forma 
en  même  temps  un  autre  gonflement  plus  mou  et  plus 
dtfm  au- dessus  du  tendon  de  Vorbiculaire  des  paupières 
Le.  pulsations  dans  les  tumeurs  s’accroissaient  quand 
la  malade  éprouvait  quelque  agitation  morale. 

La  moitié  supérieure  de  l'angle  interne  était  remplie  par  la 
tumeur  vibratile  très-compressible,  et  laissait  percevoir 
de  légères  pulsations  quand  on  la  comprimait  fortement 
Les  imm  de  la  paupière  supérieure  et  des  cités  du  nez  étaient 

:Z7^:  qUi  - lacrymal  fon! 

travers  essaya  d’abord  la  compression.  L’insu-cès  de  ce 
premier  moyen  détermina  à lier  la  carotide.  Quatr  , ok 
apres  I operation,  les  tumeurs  étaient  très-  petites  e, 
pulsations,  l’œil  moins  saillant  • clip  fii  les  et  sans 
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après,  une  nodosité  de  la  dimension  d’un  gros  pois,  située 
au-dessus  de  l’angle  interne  de  l’œil,  était  le  seul  reste  de 
la  maladie. 

OBSERVATION  XVI. 

(Obs.  201  de  Mackenzie,  t.  I,  p.  497.) 

Dinali  Field,  âgée  de  44  ans,  tempérament  délicat,  vint 
consulter  M.  Dalrymplie.  Elle  avait  été  prise  tout  a cour 
d’une  douleur  intense  dans  l’œil  gauche,  accompagnée 
d’un  bruit  de  bourdonnement  dans  la  tête.  Elle  avait  en- 
tendu un  bruit  semblable  au  claquement  d’un  fouet.  Les 
paupières  se  gonflèrent.  Il  existait  dans  les  téguments  de 
la  paupière,  profondément,  un  peu  vers  l’angle  interne,  un 
amas  de  petites  tumeurs,  d’une  structure  ferme  et  dense, 
occasionnant  beaucoup  de  douleur  lorsqu’on  les  compri- 
mait et  communiquant  au  doigt  une  vibration  pulsatile. 
En  découvrant  l’œil,  on  voyait  une  multitude  de  vaisseaux 
dilatés  se  porter  de  la  face  de  la  tumeur  inférieure  à la  con- 
jonctive scléroticale.  La  cornée  avait  conservé  son  brillant 
et  sa  transparence,  mais  l’iris  avait  perdu  la  faculté  de  se 
contracter,  et  la  pupille  fortement  dilatée  était  légère- 
ment irrégulière.  Les  veines  cutanées  étaient  beaucoup 
remplies  de  sang.  En  comprimant  l’artère  carotide  pri- 
mitive, le  tremblement  de  la  tumeur  située  à la  partie 
inférieure  de  l’orbite,  cessait  complètement,  mais  les  pul- 
sations des  tumeurs  supérieures  persistaient  à un  certain 
degré.  La  ligature  de  la  carotide  amena  les  mêmes  résul- 
tats. La  malade  disait  que  sa  nouvelle  tête  ne  ressemblait 
plus  à l’ancienne.  — 103  jours  après  l’opération,  la  plaie 
était  consolidée  et  la  guérison  assurée,  mais  la  vue  était 
perdue  irrévocablement. 


OBSERVATION  XVII. 


(Bush.  — Obs.  29G  de  Mackenzie,  t.  I,  p.  488.) 

Busk  rapporte  une  observation  de  tumeur  anévrys- 
male de  l’orbite  qu’il  considère  comme  un  anévrysme 
de  l’artère  ophthalmique  ou  de  quelques-unes  de  ses 
branches.  Un  marin,  âgé  de 20  ans,  reçut  sur  le  côté  droit 
de  la  tête  un  coup  violent  qui  le  plongea  dans  un  état 
d’insensibilité  jusqu’au  lendemain.  Surdité  de  l’oreille 
gauche.  La  partie  inférieure  de  la  cornée  devient  opaque. 
Six  mois  après,  on  découvrit  une  pulsation  distincte  dans 
l’œil,  puis  à la  partie  supérieure  et  interne  de  l’orbite 
droit  une  tumeur  ferme  et  pulsative.  La  pulsation  s’ac- 
compagnait d’un  lrémissement  distinct  perçu  avec  le 
stéthoscope.  Le  malade  ressentait  dans  l’œil  une  sen-  ation 
de  malaise  et  de  chaleur  sans  douleur.  Tous  ces  sym- 
tômes  disparaissant  par  la  compression  de  l’artère  caro- 
tide, M.  Busk  lia  ce  vaisseau,  ce  qui  amena  deux  jours 
après  une  amélioration  notable. 

0 

Après  avoir  réuni  les  observations  dans  les- 
quelles les  symptômes  sont  très-vraisemblable- 
ment, suivant  nous, dus  à une  dilatation  veineuse, 
nous  avons  cru  devoir  réunir  les  suivantes  qui 
complètent  celles  publiées  par  Nunneley.  Dans 
plusieurs  de  ces  observations  nous  trouverons 
une  tumeur  cancéreuse. 

OBSERVATION  XVIII. 

M.  Guthrie  cite  un  cas  terminé  par  la  mort  du  malade  : 
les  deux  artères  oplithalmiques  étaient  dilatées.  Les  sym- 
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ptômes  ressemblaient  à ceux  de  l'anévrysme  par  anas- 
tomose, mais  il  n'y  avait  pas  de  tumeur,  exophthalmie, 
bruit  de  sifflement  dans  la  tête.  A l’autopsie,  on  découvrit 
un  anévrysme  de  l’artère ophthalmique  du  volume  d’une 
grosse  noix.  La  veine  ophthalmique  fortement  augmentée  de 
volume  était  obstruée  près  de  l’endroit  où  elle  traverse  la  fente 
sphénoïdale.  La  carotide  ne  fut  pas  liée. 

OBSERVATION  XIX. 

(Nunneley.  Méd.  cliir.  trans.,  t.  XL VIII.) 

Le  21  mars  1858,  je  fus  consulté  par  Elisabeth  H 

de  Garfort,  près  de  Leeds.  Elle  était  veuve,  âgéedeGo  ans, 
mère  de  15  enfants.  Elle  était  petite,  vaillante  et  trapue, 
avait  travaillé  et  peiné  beaucoup.  Elle  disait  qu’elle  avait 
toujours  eu  une  bonne  santé,  sauf  deux  attaques  d’érysi- 
pèle à la  face.  Il  y a environ  dix  ans  elle  avait  eu  de  l’in- 
flammation des  yeux,  pour  laquelle  elle  employa  une  eau 
du  pharmacien  de  son  village.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  elle  allait  bien.  Elle  n’avait  jamais  reçu  de  coup; 
pas  d’accident.  Oli  voit  une  dépression  oblique  dans  les 
parties  molles  et  dans  les  os  superficiels,  s’étendant  du 
milieu  de  l’os  pariétal  gauche,  le  long  du  frontal,  à tra- 
vers le  sourcil  et  la  joue  jusqu’à  la  lèvre  supérieure  qui 
est  mince  et  presque  divisée  à ce  niveau.  Cette  marque 
est  congénitale  et  ne  l’a  jamais  incommodée.  Sa  mère 
pensait  quelle  l’avait  parce  que,  étant  enceinte  de  la  ma- 
lade, elle  était  tombée  sur  une  table  et  s’était  coupée  le 
front  largement. 

Elle  allait  bien  il  y a six  semaines.  Le  17  février,  elle  se 
rendit  à Colton,  village  situé  à 2 ou  3 milles  de  sa  de- 
meure; en  entrant  chez  elle  le  soir  et  en  se  baissant  pour 
ôter  ses  souliers,  elle  sentit  comme  un  coup  de  fusil,  pour 
me  servir  de  sa  propre  expression,  et  quelque  chose  cre- 
ver dans  l’œil  gauche.  Il  se  produisit  aussitôt  une  grande 
douleur  et  un  grand  bourdonnement  dans  la  tête  ; élit 
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devint  sourde  de  ce  côté ; le  globe  devint  saillant;  il  lui 
semblait  qu’il  allait  éclater,  il  était  rouge  et  douloureux, 
les  paupières  gonflées  et  presque  fermées.  Elle  passa  une 
mauvaise  nuit  à cause  delà  douleur.  Le  lendemain  matin, 
un  médecin  la  vit  et  indiqua  des  applications  d’amidon, 
pensant  que  c’était  une  nouvelle  attaque  d’érysipèle. 
Comme  il  n’y  avait  pas  de  changements,  en  peu  de  jours 
un  autre  médecin  fut  consulté  ; il  lui  dit  que  c’était  une 
tumeur  de  l’œil  contre  laquelle  il  ne  pouvait  rien. 

A présent,  les  paupières  du  côté  gauche  sont  tout  à fait 
fermées  : très-gonflées  et  congestionnées  avec  les  veines 
superficielles  dilatées,  En  écartant  les  paupières,  on  voit 
que  l’œil  est  très-saillant;  l'iris  est  immobile , le  cristauin 
ti'oublc , la  conjonctive  très-gonflee  et  rouge  avec  quelques  veines 
dilatées,  noires  et  tortueuses.  La  vue  est  perdue.  11  y a 
un  bruit  très-évident  et  une  pulsation  manifeste,  iso- 
chrone avec  le  pouls.  Ces  symptômes  sont  surtout  mar- 
qués du  côté  interne  de  l'orbite.  11  y a un  battement  conti- 
nuel et  un  bourdonnement  dans  la  tête  qui  la  rendent 
hébétée  et  égarée.  En  se  baissant  ou  en  se  couchant  tous 
ces  symptômes  augmentent  et  elle  éprouve  une  sensation 
comme  si  l’œil  allait  éclater.  La  douleur  continuelle  et  le 
bruit  l’empêchent  de  dormir,  c’est  à cela  qu’elle  attribuait 
son  mauvais  état  général. 

Il  n’y  avait  certainement  pas  de  doute  sur  la  nature  de 
la  maladie,  et  aussi  indication  de  lier  la  carotide  ; je  le  lui 
dis  ainsi  qu’à  ses  amis,  lui  ordonnant,  pendant  qu’elle  se 
déciderait  et  arrangerait  ses  petites  affaires  chez  elle 
d’employer  de  l’eau  froide  et  des  sédatifs  salins. 

L’opération  décidée  ensuite  se  lit  le  30  avril.  Loin  d’être 
facile  comme  dans  d'autres  cas,  elle  présentait  des  diffi- 
cultés considérables  pour  les  raisons  suivantes  : 

Le  cou  était  épais,  court  et  gras.  Il  y avait  un  goitre 
énorme,  s’étendant  presque  jusqu’au  sternum  et  sur  la 
gaine  de  la  carotide.  Les  veines  du  cou  étaient  très-dila— 
tées,  grosses  et  nombreuses.  Le  muscle  sterno-cléido  mas- 
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toïdien  était  très-large  et  la  carotide  primitive  se  divisait 
bas  anormalement.  Quand  la  gaine  fut  mise  a nu,  au  bord 
supérieur  du  muscle  omo-hyoïdien,  on  vit  le  vaisseau  se 
bifurquer  en  ses  deux  branches,  de  sorte  que  la  plaie  dut 
être  agrandie  pour  donner  passage  à la  ligature  qui  fut 
placée  au-dessus  du  muscle.  On  ouvrit  la  gaine,  seule- 
ment assez  pour  permettre  le  passage  de  l’aiguille  au  côté 
interne  de  l’artère.  La  veine  jugulaire  et  le  pneumogas- 
trique ne  furent  pas  mis  a nu.  Au  moment  où  la  ligature 
entoura  le  vaisseau  et  où  le  chais  de  l’aiguille  parut,  un 
Ilot  soudain  de  sang  rouge  jaillit  au-dessous  de  la  gaine. 
On  ne  put  voir  le  vaisseau  d’où  provenait  ce  sang.  En 
serrant  la  ligature,  l’hémorrliagie  cessa  instantanément. 
Il  y eut  un  écoulement  de  sang  de  deux  où  trois  veines 
ouvertes  qui  gêna  l’opération,  arrêté  en  quelques  mi- 
nutes. Au  bout  d’un  quart  d’heure,  la  plaie  fut  fermée  par 
une  suture  en  élastique  et  un  emplâtre  (de  diachylon). 

Toute  pulsation  et  tout  bruit  dans  l’orbite  cessèrent 
immédiatement,  le  globe  oculaire  rentra  et  la  conjonctive 
se  décongestionna.  Le  bruit  et  la  gêne  dans  la  tê!e  (ainsi 
qu’elle  l’a  dit  plus  tard)  disparurent.  Mais  aussitôt  après 
que  la  ligature  fut  serrée,  il  y eut  quelques  convulsions  du 
côté  gauche,  tandis  qu’il  n’y  eut  rien  de  pareil  du  côté  droit. 
Il  y eut  un e perte  de  connaissance  incomplète  avec  soupirs 
et  une  apparence  de  nausée  et  de  faiblesse  tenant  plus  à 
l’état  du  cerveau  qu’à  celui  du  cœur,  car  le  pouls  resta 
presque  normal.  Un  peu  d’ammoniaque  la  fit  revenir. 
Pourtant,  pendant  quelques  minutes  les  symptômes  furent 
alarmants  et  on  se  demanda  si  elle  reviendrait  à la  vie. 
Pendant  quelques  heures,  la  conscience  était  à moitié  re- 
venue avec  une  certaine  difficulté  de  la  parole.  Cette  fai- 
blesse ressemblait  à celle  que  produit  le  tabac  chez  ceux 
qui  n’en  ont  pas  l’habitude.  Il  y eut  ensuite  réaction,  on 
vit  que  les  branches  de  l’artère  carotide  droite  battaient 
violemment. 

Le  4.  Elle  a passé  une  bonne  nuit,  se  reconnaît  presque, 


la  tête  est  débarrassée,  le  bruit  et  la  douleur  ont  disparu. 
Le  pouls  est  bon  et  régulier,  pas  plus  de  70.  Il  y a une 
grande  difficulté  de  la  déglutition  en  avalant,  et  un  peu 
de  la  parole.  La  gorge  est  douloureuse.  Les  vaisseaux  du 
côté  droit  de  la  tête  sont  pleins  et  ceux  du  côté  gauche  ne 
peuvent  pas  être  sentis  avec  le  doigt.  L’œil  gauche  est  tout 
à fait  au  même  niveau  que  l’œil  droit,  la  conjonctive  est 
pâle,  la  vue  améliorée. 

Le  5.  Le  matin,  elle  est  dans  un  état  satisfaisant.  Vers  le 
soir,  elle  devient  très-agitée  avec  des  mouvements  conti- 
nuels dans  le  côté  gauche  du  corps.  Les  garde-robes 
n’étant  pas  venues,  on  donne  une  purgation. 

Le  6,  matin.  Une  mauvaise  nuit  ; elle  est  très-agitée  et 
divaguant,  grande  difficulté  de  la  parole  qui  permet  à 
peine  de  la  comprendre  et  semble  dépendre  plutôt  du  cer- 
veau que  de  la  langue,  puisqu’elle  prononce  quelques 
mots  assez  distinctement.  Elle  a été  bien  purgée.  Le  pouls 
est  faible,  pas  accéléré.  On  lui  donne  une  bonne  nourri- 
ture, de  l’ammoniaque  et  une  potion  calmante.  — Le  G, 
soir.  Elle  est  décidément  mieux  sous  tous  les  rapports,  elle 
à sa  connaissance,  la  parole  plus  facile,  la  déglutition 
bonne  et  elle  dit  que  la  gorge  n’est  plus  douloureuse.  Le 
pouls  est  normal  ; la  plaie  à peu  près  cicatrisée. 

Le  7.  Elle  a tout  à fait  perdu  V usage  du  côté  droit.  Elle 
ferme  les  yeux  comme  pour  dormir,  mais  quand  on  lui 
parle,  elle  entend  et  répond  d’une  façon  sensée,  pronon- 
çant quelques  mots  distinctement,  mais  beaucoup  plus 
en  marmottant.  Quand  on  lui  dit  de  sortir  la  langue,  elle 
n’essaye  pas  quoiqu’elle  la  sorte  continuellement  pour 
s’humecter  les  lèvres.  La  respiration  est  normale  ainsi 
que  le  pouls.  Elle  a pris  une  nourriture  suffisante,  sans 
difficulté.  L’œil  est  normal. 

Le  10.  Amélioration  sous  tous  les  rapports.  La  veille, 
au  soir,  pendant  qu’elle  dormait,  la  garde  la  laissa.  En 
revenant,  on  la  trouva  avec  la  tête  sur  le  plancher  et  les 
pieds  sur  le  lit  qui  est  très-haut.  Elle  était  tombée  ou 


avait  essayé  de  quitter  son  lit.  Elle  ne  parut  pas  avoir 
dérangé  la  plaie,  elle  parle  mieux,  se  trouve  mieux  elle- 
même  et  recouvre  un  peu  de  force  dans  la  main  droite. 

Le  11.  L’amélioration  continue,  le  globe  gauche  est 
à la  fois  normal,  et  la  vue  de  ce  côté  bonne. 

Le  12.  Appelé  à quatre  heures  du  matin  pour  une  hé- 
morrhagie de  la  plaie.  Il  y avait  seulement  un  petit 
écoulement  de  sang  non  suffisant  pour  décoller  l’em- 
plâtre; cet  écoulement  avait  complètement  cessé  quand 
j’arrivai  près  d’elle,  elle  s’était  frotté  la  plaie.  En  pansant 
la  plaie  ce  jour-là,  on  trouva  un  peu  de  suintement  âcre 
le  long  de  la  ligature  quravait  excorié  la  peau  et  qui  avait 
fait  que  la  malade  avait  tourmenté  la  plaie.  La  paralysie 
s’améliorait,  mais  l’agitation  ne  diminuait  pas.  En  effet, 
ayant  plus  de  force,  elle  se  remuait  davantage,  se  roulant 
constamment  et  demeurant  de  mauvaise  humeur  et  aca- 
riâtre quand  on  lui  disait  de  rester  tranquille. 

Le  13.  Je  fus  appelé  de  nouveau  à quatre  heures  du  ma- 
tin. Elle  avait  eu  une  perte  de  sang  subite  d'environ  une 
demi-pinte.  Cette  perte  pourtant  avait  complètement  cessé 
quand  j’arrivai.  Cela  ne  se  reproduisit  pas  dans  le  jour, 
et  elle  remonta  notablement.  Tant  qu’elle  fut  sous  l’in- 
fluence de  la  potion  opiacée,  elle  fut  tranquille  et  reposa. 
Autrement,  elle  fut  dans  une  agitation  continuelle,  se 
tournant  d’un  côté  et  d’autre  violemment,  soulevant  la 
tête  subitement,  s’étirant  le  cou,  se  tirant  et  se  frottant  le 
bout  du  nez  comme  s’il  eût  été  le  siège  d’une  démangeai- 
son sans  vouloir  ou  pouvoir  dire  pourquoi  elle  agissait 
ainsi.  Elle  pouvait  bien  sortir  la  langue,  articuler  certains 
mots,  tandis  que  d’autres,  elle  ne  le  pouvait  pas. 

Le  16.  Pendant  les  48  heures,  l’hémorrhagie  se  produi- 
sit six  fois,  mais  fut  toujours  arrêtée  par  l’eau  froide,  bien 
qu’une  fois  elle  perdit  à peu  près  une  pinte  de  sang.  La 
ligature  tient  encore  solidement  et  la  plaie  se  cicatrisa 
très-bien  si  ce  n’est  dans  le  trajet  delà  ligature  où  il  y eut 
un  peu  de  suppuration  âcre.  11  y eut  une  sorte  de  gonflement 
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comme  s’il  se  formait  un  abcès  autour  de  la  gaine  du 
vaisseau.  Une  de  ses  filles  qui  vint  dans  le  jour  médit 
pour  la  première  fois  que  la  malade  avait  1 habitude  de 
prendre  de  l’opium  (1),  on  lui  en  donne  une  forte  dose 
avant  de  se  coucher. 

Le  17.  A peu  près  le  même  état;  l’écoulement  de  sang 
s’est  produit  deux  fois,  mais  peu  abondant.  L état  men- 
tal ressemble  à de  la  folie  plutôt  qu’à  toute  autre  chose. 
Elle  semble  comprendre  ce  qu’on  lui  dit,  mais  ne  peut 
répondre,  ce  qui,  avec  l’impotence  du  côté  droit,  la  rend 
très-irritable.  Elle  attire  constamment  l’attention  sur  son 
bras  droit  en  le  prenant  et  le  soulevant  avec  sa  main 
gauche. 

Le  19.  L’hémorrhagie  qui  s’est  renouvelée  plusieurs 
fois  sans  gravité  extrême,  est  toujours  arrêtée  par  l’appli- 
cation d’eau  froide.  Elle  n’eutjamais  d’hémorrhagie  après 
le  pansement  de  la  plaie  ; l’aspect  de  la  plaie  est  meil- 
leur et  le  pus  de  bonne  nature.  Par  moment,  elle  sem- 
blait se  remonter,  puis,  dans  le  jour,  elle  succomba,  seize 
jours  après  l’opération. 

Examen  îles  parties  48  heures  après  la  mort.  J’eus  la  plus 
grande  difficulté  à obtenir  l’examen  du  corps  et  seule- 
ment en  présence  d’un  proche  parent. 

L’aspect  extérieur  des  deux  yeux  est  semblable.  Le  cer- 
veau est  anémié  avec  une  moindre  quantité  de  sang  dans 
sa  pulpe  ou  dans  les  gros  vaisseaux  : elle  était  la  même, 
autant  qu’on  pouvait  en  juger,  des  deux  côtés  du  cerveau 
et  du  cervelet.  Le  sang  est  liquide  et  rosé.  La  membrane 
arachnoïde,  partout  épaissie,  est  adhérente  à la  surface 
cérébrale,  à cause  des  altérations  anciennes;  il  n’y  avait 
pas  trace  d’affection  récente  ou  d’aucun  épanchement. 

(1)  Cette  habitude  de  prendre  de  l’opium  était  douteusp,  une  de  ses 
tilles  disant  qu’elle  en  prenait,  une  autre  fille  disant  le  contraire.  Pour- 
tant, informations  prises,  il  est  peu  douteux.  Je  crois  qu’elle  en  prit  de 
grandes  doses  peudant  sa  maladie;  la  douleur  qu’elle  éprouvait  excusait 
c ette  habitude. 
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Les  deux  carotides  et  les  vertébrales  partout,  même  dans 
les  plus  petites  branches,  sont  dilatées  et  parsemées  de 
dépôts  athéromateux.  Les  plexus  choroïdes  exsangues 
blancs  et  ramollis.  L’hémisphère  droit  du  cerveau  est  dur 
et  normal,  celui  du  côté  gauche  ramolli,  et  dans  la  partie 
inférieure  du  lobe  moyen,  juste  sur  le  côté  de  la  selle  tur- 
cique  et  près  de  l’entrée  de  la  carotide , il  y avait  une  masse  de 
la  grosseur  et  de  l’étendue  d’une  noisette  tout  à fait  en  d tritus. 
La  carotide  gauche,  à son  émergence  du  canal  osseux  et  à 
l’origine  de  l’artère  oplithalmique,  était  très-di latée,  rem- 
plie et  entourée  (surrounded  by)  par  un  noyau  de  sang 
(caillot)  de  la  grosseur  d’une  fève.  La  carotide  droite  était 
normale. 

Les  parties  contenues  dans  l’orbite  gauche  avec  la  por- 
tion recourbée  malade  de  l’artère  carotide,  furent  enle- 
vées aussi  bien  que  ce  fut  possible  dans  la  circonstance. 
L’artère  oplithalmique  était  très-dilatée,  les  parois  étaient 
épaissies  par  des  dépôts  athéromateux;  deux  de  ses  bran- 
ches, en  particulier  l’interne,  continuation  du  tronc  en  ar- 
rière de  l’angle  interne  de  l’œil,  étaient  distendues  et  rem- 
plies par  un  caillot,  la  branche  externe  oulacrymale  était 
très-large  et  remplie  par  du  sang  coagulé,  mais  pas 
autant  que  l’interne.  (Il  faut  se  le  rappeler,  car  avant  l’o- 
pération c’était  du  côté  interne  que  le  bruit  et  la  pulsa- 
tion étaient  le  plus  marqués.)  Toutes  les  autres  branches, 
les  artères  et  les  veines  étaient  si  petites  qu’on  pouvait  à 
peine  les  trouver. 

En  enlevant  les  pièces  du  pansement  sur  le  cou,  la 
ligature  qui  tenait  après  fut  détachée,  le  nœud  était 
solide  et  bienfait;  la  plaie  était  parfaitement  cicatrisée 
sauf  à ce  niveau  : là  les  parties  avaient  l’air  plus  foncées 
et  plus  ramollies,  on  trouva  le  corps  thyroïde  très-hyper- 
trophié; le  lobe  moyen  se  distinguait  du  reste,  les  lobes 
latéraux  descendaient  jusqu’au  sternum,  la  ligature  avait 
été  placée  juste  au-dessous  de  la  bifurcation  de  l’artère; 
la  branche  thyroïdienne  supérieure  naissait  juste  au  ni- 
veau de  la  carotide  externe.  A ce  niveau  la  séparation 
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s’était  euectuée  sans  la  moindre  trace  d’adhésion  ou  de 
cicatrisation  au-dessus  de  la  ligature.  Toutes  les  branches, 
aussi  bien  que  Jes  deux  troncs,  étaient  entièrement  libies. 
Au-dessous,  depuis  la  ligature  jusqu’au  sternum,  la  caro- 
tide était  remplie  par  un  caillot  adhérent.  Il  y avait  une 
grande  quantité  de  fibrine  autour  d’elle  et  au  dedans  de 
la  gaine,  sauf  au  niveau  des  extrémités  des  vaisseaux  où 
il  n’y  en  avait  pas.  La  veine  jugulaire  et  le  pneumogas- 
trique étaient  tout  à fait  normaux,  les  branches  de  la 
thyroïdienne  supérieure  étaient  élargies. 

OBSERVATION  XX. 

Cancer  de  l’orbite  et  du  sinus  caverneux , ligature  de  l’artère  carotide. 
Guérison  de  la  saillie  du  globe  oculaire.  Mort;  autopsie...  Le  moule 
fut  pris  un  jour  avant  la  ligature  de  la  carotide. 

(Nunneley.  Med.  chir..  trans.,  t.  XLVIII.) 

Joseph  Armitage,  âgé  de  43  ans,  fort,  gros,  bien  taillé, 
employé  comme  blanchisseur  de  chiffons  de  laine  et  de 
plus  comme  musicien,  jouant  un  des  plus  gros  instru- 
ments de  cuivre,  le  trombone,  je  pense,  se  présenta  à 
moi  en  février  1862,  avec  une  saillie  du  globe  oculaire 
droit,  dont  il  avait  constaté  l’apparition  quatre  mois 
avant.  Le  globe  était  à moitié  projeté  hors  de  l’orbite  et 
pouvait  difficilement  être  recouvert  par  les  paupières. 
Quoiqu'il  y eût  un  peu  de  vascularisation  de  la  conjonctive 
'et  de  -la  sclérotique , elle  n’était  pas  excessive,  il  y avait  une 
pulsation  confuse;  la  vue  était  diminuée  mais  non  perdue; 
il  se  plaignait  de  vertiges  et  de  bruit  dans  la  tête,  surtout 
en  se  baissant,  ce  qui  l’empêchait  de  travailler.  Soupçon- 
nant qu’il  y avait  une  pression  sur  une  veine  cervicale, 
j’examinai  le  cou  et  trouvai  un  énorme  goitre  ; une  large 
tumeur  partant  du  sternum  remontait  à sa  rencontre 
jusque  près  du  goitre;  le  malade  paraissait  à peine  s’a- 
percevoir de  son  goitre.  On  ne  pouvait  à ce  sujet  avoir 
aucun  renseignement  si  ce  n’est  qu’il  l’avait  depuis  long- 
temps et  que  l’action  de  souffler  dans  son  instrument 
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avait  pu  agir  sur  les  deux  tumeurs  ; il  y avait  de  plus 
deux  glandes  très-développées,  une  sur  chaque  côté  du 
cou,  sans  relation  soit  avec  le  goitre,  soit  avec  la  tumeur 
sternale. 

Pendant  plus  de  dix  ans  il  ne  s’aperçut  pas  de  la  tu- 
meur sternale  assez  petite,  sans  mobilité,  masse  dure 
ayant  augmenté  graduellement  sans  douleur  ni  gêne  ; il 
n’y  avait  pas  fait  grande  attention,  il  pensait  assez  peu  à 
ses  yeux,  et  au  dire  de  sa  femme,  ce  n’était  rien,  il  ne 
m’en  aurait  pas  parlé,  si  je  ne  l’avais  pas  découverte. 
Pourtant,  lui  et  sa  femme  étaient  certains  qu’elle  n’avait 
pas  augmenté  depuis  un  an,  depuis  qu’il  ne  jouait  plus 
de  trombone. 

La  tumeur  était  unie,  dure,  sans  élasticité,  pas  sensible; 
elle  était  tout  à fait  sans  fluctuation,  quoiqu’elle  transmît 
très-distinctement  les  bruits  et  les  mouvements  de  la  poi- 
trine. Ces  bruits  étaient  exceptionnellement  forts  et 
distincts;  toutes  les  artères,  surtout  les  carotides,  plutôt 
du  côté  droit,  paraissaient  être  plus  larges  qu’à  l’ordi- 
naire. Le  goitre  est  plus  étendu  du  côté  droite  et  il  étale 
le  muscle  sterno-mastoïdien,  en  pressant  dessus.  Un 
peu  de  rudesse  dans  les  bruits  respiratoires,  par  com- 
pression de  la  trachée.  Je  vis  souvent  le  malade  pendant 
l’année,  jusqu’en  février  1863,  la  tumeur  ne  changea  pas,  sa 
femme  et  lui  la  trouvaient  diminuée.  Le  goitre  a augmenté 
progressivement,  il  descend  presque  jusqu’au  sternum. 
Les  deux  glandes  cervicales  ont  varié  en  dimension,  et 
en  somme,  elles  ont  augmenté.  Le  globe  oculaire  est  cer- 
tainement repoussé  en  avant,  de  façon  à faire  saillie  hors 
de  l’orbite,  repoussant  et  distendant  les  paupières,  surtout 
la  supérieure;  il  n’était  pas  rare  qu’elle  glissât  en  arrière, 
en  laissant  le  globe  à découvert.  Le  cristallin  était  net, 
mais  la  pupille  était  dilatée  et  la  vue  assez  mauvaise  pour 
qu’il  ignorât  la  position  de  la  fenêtre.  Le  globe  plus  con- 
gestionné, ne  l’était  pas  exclusivement.  L’orbite  était 
rempli  par  une  masse  molle,  pulsatile,  dans  laquelle  le 


globe  pouvait  être  enfoncé.  La  pression  sur  la  carotide 
droite  arrêtait  la  pulsation  et  diminuait  la  saillie  de  l’œil; 
ces  deux  symptômes  réapparaissaient  quand  on  cessait  la 
compression. 

Pendant  cette  période,  deux  autres  tumeurs  s’étaient 
montrées.  L’une  au  côté  externe  de  l’orbite,  juste  au-dessus 
de  l’arcade  zygomatique,  elle  était  molle,  compressible 
et  pulsatile;  parla  pression,  elle  pouvait  diminuer  beau- 
coup de  dimension,  et  si  on  maintenait  la  compression 
sur  la  carotide  elle  se  reproduisait  lentement,  mais  rapi- 
dement si  le  vaisseau  était  libre.  Elle  communiquait  avec 
l’orbite,  car  la  pression  sur  la  tumeur  rendait  l’œil  plus 
proéminent  et  pulsatile,  tandis  quela  pression  sur  l’orbite 
rendait  la  tumeur  plus  pleine  et  plus  dure.  Sur  le  coté 
droit  de  la  tête,  près  du  milieu  de  l’os  parriétal,  une  se- 
conde tumeur  molle,  élastique,  compressible,  pulsative,  de 
la  grandeur  etde  la  forme  d’une  petite  orange  avait  apparu. 
On  pouvait  beaucoup  la  réduire  par  la  pression;  si  on 
Icessait  de  l’exercer, la  tumeur  revenait  avec  un  mouvement 
de  distension.  Sur  elle  et  autour  d’elle,  des  branches  de 
a temporale  postérieure  dilatées,  battaient  librement.  Au- 
cunede  ces  tumeurs  n’était  douloureuse  au  toucher,  mais 
la douleurgénérale  était  assezgrande  etlladouleur  de  l’œil 
assez  pénible  à supporter,  pour  qu’il  désirât  de  suite 

qu’on  lui  fît  quelque  chose Comme  il  paraisait 

certain  que  la  saillie  oculaire  était  due  à quelque  pression 
postérieure  ou  intracrânienne,  manifestement  diminuée 
par  l’occlusion  de  la  carotide;  comme  la  vue  était  perdue 
et  la  fonte  de  l’œil  imminente,  comme  les  symptômes 
alarmants  avaient  beaucoup  augmenté  pendant  le  dernier 
mois,  et  tout  récemment  encore,  il  était  survenu  de  la 
surdité  dans  l’oreille  droite  avec  un  grand  vacarme  et  un 
continuel  fracas  au-dessus  du  côté  droit  de  la  tête.  Je 
pensai  que  la  saillie  du  globe  oculaire  tenait  à la  même 
cause  que  dans  les  eas  où  j’avais  heureusement  lié  la 
carotide,  et  que  les  symptômes  inquiétants  diminueraient 
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par  la  ligature  de  ce  vaisseau.  Quant  a la  tumeur  sternale, 
que  quelques  personnes  pensaient  être  un  anévrysme  de 
Tare  aortique,  oulroncinnominé(ce  n’était  pas  mon  avis), 
interceptant  la  circulation  dans  le  bout  périphérique, 
cela  ne  pourrait  faire  aucun  mal. 

En  février  1863  la  ligature  fut  faite. 

A cause  de  la  glande  thyroïde  énorme,  et  de  quelques 
artères  et  veines  considérables  que  je  craignais  d’at- 
teindre, l’opération  ne  fut  pas  facile.  Une  grosse  veine 
passait  juste  au  milieu  de  l’incision  ; on  ne  put  l’éviter; 
on  en  lia  les  deux  bouts  avec  un  fil  métallique.  Javais 
espéré  fixer  la  ligature  au-dessous  de  l’omoplate  hyoï- 
dien, mais  le  goitre  avait  tellement  étalé  ce  muscle,  que 
je  fus  forcé  de  la  placer  au-desSus  afin  de  ne  pas  sec- 
tionner le  muscle.  — Il  n’apparut  aucun  nerf,  aucune 
yeine.  En  serrant  la  ligature,  le  bruit  et  le  trouble  dans 
la  tête  cessèrent  immédiatement.  Le  globe  de  l’œil  devint 
moins  saillant,  les  deux  tumeurs  diminuèrent  et  cessèrent 
de  battre. 

Pendant  deux  jours  le  malade  alla  aussi  bien  que  pos- 
sible, quand  survint  un  érysipèle  avec  des  symptômes 
fébriles  graves  (le  jour  de  l’opération  un  homme,  demeu- 
rant dans  une  maison  voisine,  avait  été  pris  d’un  érysi- 
pèle phiegmoneux)  qui  mit  pendant  trente-six  heures  sa 
vie  en  grand  danger.  Après,  la  plaie  suppura  librement, 
et  il  s’améliora  beaucoup.  Le  matin  du  21,  le  cinquième 
jour,  après  avoir  passé  une  partie  de  la  nuit  bonne,  on 
trouva  le  côté  gauche  du  corps  paralysé  partiellement,  et  cet 
état  devint  tel  pendant  le  jour,  qu’on  put  croire  à une 
attaque  d’hémiplégie  aussi  complète  que  possible  : il  n’y 
avait  pas  la  moindre  trace  de  motilité  ou  de  sensibilité 
dans  aucun  point  du  côté.  Pourtant,  les  symptômes  lo- 
caux et  généraux  s’amendaient.  Le  25,  il  devint  très-agité 
«à  cause  d’une  douleur  dans  la  jambe  gauche.  » Le  26,  il 
pouvait  seulement  remuer  les  orleils.  Le  28  (le  douzième 
jour),  la  ligature  était  détachée  et  restée  dans  la  plaie  qui 
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s’était  fermée,  puis  ouverte,  suppurait  encore,  et  resta 
indurée  pendant  quelque  temps.  La  jambe  recouvra  vite 
sa  force  et  sa  sensibilité. 

Le  26  mars,  il  pouvait  la  soulever  et  remuer  un  peu 
les  doigts-  — Yers  la  fin  de  mai,  il  avait  recouvré  assez  de 
force  dans  le  côté  pour  se  lever  pendant  deux  heures:  la 
jambe  gauche  était  presque  aussi  forte  que  la  droite,  mais 
le  bras  n’était  pas  revenu.  Pendant  ce  temps,  à deux  re- 
prises différentes,  une  violente  diarrhée  l’avait  presque 
emporté.  Urines  rares  et  sanglantes,  toux  fatigante  avec 
expectoration  sanguinolente.  Peu  après  l’opération,  les 
paupières  étaient  tombées,  abandonnant  le  globe  de  l’œil. 
J’essayai  de  les  retenir  par  un  fil  de  suture,  mais  sans 
beaucoup  de  succès.  La  cornée  devint  opaque,  le  globe 
ramolli  s’atrophia  peu  à peu  sans  suppurer. 

La  masse  orbitaire  avait  diminué  peu  à peu;  il  n’y  avait 
plus  de  pulsations,  ni  dans  les  tumeurs  crâniennes.  Elles 
avaient  d’abord  diminué,  puis  étaient  revenues  comme 
avant  l’opération. 

La  tumeur  sternale  sans  changement  ; la  carotide 
gauche  dans  toute  sa  longueur,  et  la  droite  jusqu’à  la 
ligature,  battaient  violemment.  Les  veines  du  cou  étaient 
dilatées,  surtout  la  jugulaire  externe  droite  dans  laquelle 
on  sentait  un  pouls  veineux.  La  voix  et  la  respiration 
étaient  rudes,  toux  pénible  avec  une  abondante  expecto- 
ration de  mucus  sanguinolent. 

Yers  la  moitié  de  juin,  il  étaii  assez  rétabli  pour  retour- 
ner chez  lui  à 10  milles  de  Leeds. 

Au  milieu  du  mois  d’août  il  revint  me  voir.  Voici  mes 
notes  : 

« II  avait  eu  une  santé  passable,  si  ce  n’est  deux  ou 
trois  attaques  de  diarrhée  qui  l’avaient  rendu  très-ma- 
lade. Il  avait  maigri,  mais  était  considérablement  plus 
fort.  Il  pouvait  monter  une  colline  raide  de  1 mille,  à 
peu  près  2 de  terrain  plat.  Le  bras  gauche  n’avait  pas  re- 
couvré autant  de  pouvoir  que  la  jambe,  quoiqu’il  pût  s’en 


servir  pour  la  plupart  rie  ses  besoins.  Le  goitre  et  la  tu- 
meur sternale  étaient  dans  le  même  état.  Les  bruits  du 
cœur  étaient  tumultueux,  et  la  tension  artérielle  moindre. 
La  plaie  du  cou  parfaitement  guérie,  il  y avait  un  petit 
soulèvement,  une  pulsation  dans  la  carotide  autour  du 
point  où  elle  avait  été  liée.  Le  globe  tout  à fait  atrophié 
est  réduit  à un  simple  point  de  niveau  avec  la  joue.  Les 
paupières  sont  normales;  l’orbite  est  rempli  d’une  ma- 
tière solide,  sur  laquelle  on  agit  en  pressant  la  tumeur 
zygomatique,  comme  d’ailleurs  on  agit  sur  elle  en  pressant 
la  masse  orbitaire.  Cette  tumeur  de  la  tempe  est,  je  crois, 
un  peu  plus  étendue  que  deux  mois  avant;  elle  est  molle, 
compressible,  communique  avec  l’orbite  comme  le  doigt 
placé  sur  chacune  des  tumeurs  le  montre.  Pas  de  pulsa- 
tion, pas  plus  que  dans  la  tumeur  du  pariétal  qui  n’a  pas 
beaucoup  changé,  peut-être  un  peu  augmentée.  Plus  de 
bruit  ni  de  trouble  dans  la  tête.  — Les  reins  fonctionnent 
bien . 

Il  arriva  dans  cet  état  jusqu’au  milieu  de  décembre 
1863.  Sa  femme  me  lit  venir  alors  parce  qu’il  avait  perdu 
tout  à coup  l’usage  du  bras  droit.  Peu  de  jours  avant,  en 
poursuivant  un  de  ses  enfants  qui  avait  désobéi  (mais 
qui  put  s’échapper),  son  bras  demeura  inerte.  Croyant  à 
une  fracture,  je  priai  mon  fils,  J. -A.  Nunneley,  de  le  voir, 
Il  trouva  l’humérus  cassé  à sa  partie  moyenne,  et  le  ré- 
duisit avec  des  attelles.  — J’appris  de  lui  que  le  malade 
n’était  pas  très-changé,  si  ce  n’est  qu’il  avait  une  énorme 
tumeur  entourant  l’omoplate  gauche,  tumeur  qui  s’était 
développée  rapidement  depuis  que  je  l’avais  vu. 

Mon  lils  le  vit  fréquemment,  et  j’avais  chaque  semaine 
de  ses  nouvelles  par  sa  femme.  L’humérus  se  réunit  bien. 
Peu  à peu  il  s’affaiblit,  les  tumeurs  sternale  et  scapulaire 
grossirent  jusqu’au  milieu  d’août  1864,  époque  à laquelle 
il  mourut  de  diarrhée. 

Autopsie  deux  jours  après  la  mort. 

Le  corps  était  très-amaigri.  La  nature  de  la  maladie 


était  maintenant  évidente.  Il  y avait  une  énorme  tumeur 
siégeant  au-dessus,  et  entourant  l’omoplate  gauche.  La 
tumeur  sternale  était  beaucoup  plus  volumineuse,  et  dans 
la  peau,  tout  autour,  il  y avait  une  quantité  de  petits  tu- 
bercules; elle  remontait  jusqu’à  la  glande  thyroïde  déve- 
loppée, et  se  confondait  avec  elle.  — Les  gonflements  gan- 
glionnaires du  cou  avaient  augmenté;  l'orbite  di'oit  était 
rempli  par  une  masse  tuberculeuse  qui  en  sortait  et  le  remplis- 
sait. Les  tumeurs  zygomatique  et  pariétale  n’avaient  pas 
changé. — Il  n’y  avait  aucune  autre  tumeur  semblable  du 
côté  droit  de  la  tète.  La  peau  n’est  en  aucun  endroit  ulcérée. 
L’humérus  droit  est  fracturé  de  nouveau,  et  l’os  très-di- 
visé.L’os  s’était  rompu  avec  un  craquemeut  évident  deux 
jours  avant  la  mort,  pendant  que  son  fils  le  tournait  sur 
son  lit. 

Avant  l’ouverture  du  cadavre,  le  caractère  malin  de 
la  maladie  était  évident.  La  tumeur  sternale  avait  com- 
mencé probablement  dans  l’os.  La  structure  de  celui-ci 
avait  presque  disparu.  La  masse  s’étendait  autant  dans 
la  poitrine  qu’à  l’extérieur,  refoulait  les  poumons  en 
haut  et  le  cœur  en  bas.  Les  poumons  n’étaient  pas  ma- 
. lades;  le  cœur  était  gros  et  mou,  sans  autre  altération  ; 
était  à peu  près  plein,  surtout  le  ventricule  gauche, 
fibrine  blanche  et  résistante.  La  glande  thyroïde  était  une 
énorme  masse  de  cancer  médullaire  qui  comprimait  la 
trachée  et  l’œsophage.  Les  tumeurs  zygomatiques  et  or- 
bitaires se  tenaient  et  communiquaient  par  une  large 
ouverture  dans  l’aile  de  l’os  sphénoïde.  Dans  l’orbite,  la 
masse  était  plus  solide,  mais  dans  la  tumeur  zvgoma- 
tique,  elle  ressemblait  à de  la  bouillie  épaisse  (thick  por- 
ridge). Gela  explique  comment  on  pouvait  diminuer  cette 
tumeur  et  affaisser  le  globe  de  l’œil  en  pressant  sur  l’une 
ou  1 autre.  La  tumeur  pariétale  passait  à travers  une  large 
ouverture  de  l’os  dans  le  crâne,  au-dessus  de  la  dure- 
mère  à laquelle  elle  tenait.  Elle  est  molle  comme  l’autre 

\870.  — Dumée. 


5 


tumeur,  ce  qui  explique  sa  diminution  à la  pression  et  la 
pulsation. 

En  ouvrant  le  crâne,  on  trouve  la  surface  du  cerveau 
recouverte  de  sérosité.  La  substance  est  molle,  sans  autre 
altération;  sur  le  côté  de  la  selle  turcique,  use  trouvait  un 
prolongement  delà  tumeur  orbitaire  qui  avait  oblitéré  le  sinus 
caverneux  droit;  prolongement  plus  solide  que  la  tumeur  de  la 
tête,  la  veine  ophthalmique  avait  été  comprimée  au  point  d’être 
perdue  dans  la  masse...))  Les  vaisseaux  formant  le  cercle 
de  Willis  étaient  pareils  des  deux  côtés.  La  carotide 
droite  avait  été  bien  liée.  Au-dessous  de  la  ligature  du 
côté  droit,  la  carotide  gauche  dans  toute  son  étendue,  les 
bronches,  étaient  d’un  calibre  double  du  calibre  normal; 
ce  vaisseau  pouvait  admettre  juste  l’extrémité  du  petit 
doigt. 

OBSERVATION  XXI. 

(Nunueley,  loc.  cit.) 


Le  21  août  1859,  Mme  J.  de  Kirkstall  Road,  à Leads,  âgée 
de  42  ans,  me  fut  amenée.  Elle  était  mère  de  sept  enfants; 
le  dernier  était  né  six  jours  avant.  — Une  semaine  avant 
son  accouchement  (juillet  28)  elle  s’était  levée,  comme 
d’habitude,  de  bonne  heure,  mais  une  douleur  particulière 
du  côté  droit  de  la  tête,  « tout  à fait  différente  d’un  mal 
de  tête  ordinaire,  » qui  la  rendait  très-souffrante,  lui  lit 
garder  le  lit.  Pendant  quelle  était  couchée,  tout  à coup, 
« comme  un  grand  éclair  de  lumière,  » elle  appela  sa 
mère  qui  était  à côté  de  son  lit  : « La  douleur  a pénétré 
dans  mon  œil  droit  et  il  me  semble  tout  en  feu.  » Les 
paupières  sont  fermées,  chaudes,  elle  ne  peut  les  remuer, 
bien  quelle  puisse  voir,  si  on  les  ouvre  avec  les  doigts. 
— La  douleur,  le  bruit,  le  bourdonnement  du  côté  de  la 
tête  et  dans  l’oreille  l’accablent.  — On  ne  pouvait  dire 
s’il  y avait  saillie  du  globe. 

Le  4 août,  elle  accoucha  d'un  enfant  vivant,  à terme 
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Le  travail  fut  naturel  mais  plutôt  long.  A dater  de  ce  mo- 
ment, la  saillie  de  l’œil  augmenta  rapidement  et  la  dou- 
leur fut  plus  insupportable  surtout  pendant  les  quelques 
derniers  jours. 

A cette  époque  (21  août),  je  trouvai  le  globe  oculaire 
droit  très-saillant,  la  vue  abolie,  la  cornée  trouble,  mais  non 
à un  degré  suffisant  pour  expliquer  la  perte  de  la  vue. 
La  papille  modérément  dilatée  et  immobile,  les  paupières 
livides  et  assez  gonflées  pour  ne  pouvoir  être  rapprochées, 
l’espace  laissi  entre  elles  rempli  par  un  cliémosis  épais. 
Il  y avait  une  grande  chaleur  dans  la  partie  externe,  sen- 
sation comme  si  l’œil  allait  éclater.  Au-dessus  du  côté 
droit  de  la  tête  et  dans  l’oreille,  il  y avait  un  bourdonne- 
ment continuel  « aussi  fort  que  le  bruit  produit  par  un 
marteau  à vapeur  de  fonderie  » ^elle  habite  près  d’une 
forge). Ce  phénomène  rendait  son  esprit  égaré,  augmentait 
par  les  mouvements  brusques  ou  les  émotions.  11  n’y  avait 
pas  de  fluctuation  et  la  tumeur  était  trop  solide  pour  y 
supposer  de  la  suppuration  ou  du  liquide.  En  appliquant 
l’oreille  sur  l’œil,  on  entendait  un  bruit  et  on  percevait 
une  pulsation  distincte.  Sans  doute  la  cause  qui  les  pro- 
duisait était  profonde  et  puissante,  car  ou  pouvait  les  en- 
tendre au-dessus  du  sourcil  gauche  et  de  la  tempe. 
M.  13usk,  étant  dans  le  voisinage,  me  donna  le  concours  de 
son  opinion  et  s’accorda  avec  moi  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie et  l’indication  de  lier  la  carotide.  11  m’assista  dans 
cette  opération  qui  fut  pratiquée  le  24.  Il  la  suivit  pendant 
quelques  jours.  Aucun  symptôme  ne  se  produisit  sur  le  cerveau 
ou  la  circulation,  par  la  ligature  de  l’artère.  Le  bruit  et  la 
pulsation  cessèrent  instantanément,  ainsi  que  la  gêne  et 
le  bourdonnement  dans  la  tête;  la  saillie  de  l’œil  devient 
moindre  et  la  congestion  diminue. 

16  septembre.  Vingt-trois  jours  après  l’opération,  la 
ligature  est  tombée,  les  paupières  sont  plus  fraîches  et 
moins  gonflées,  la  conjonctive  moins  vasculaire,  la  saillie 
de  l’œil  manifestement  moindre,  la  cornée  est  parfaite- 
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ment  nette;  mais  il  n’y  a pas  la  moindre  perception  de  la 
lumière. 

10  octobre.  Il  n’y  a d’œdème  dans  aucune  des  pau- 
pières, mais  chaleur  et  vascularisation  de  la  conjonctive 
et  du  globe:  celui-ci  est  rentré  rapidement  dans  l’orbite, 
la  cornée  est  parfaitement  nette  et  le  cristallin  moins 
trouble.  La  structure  de  l’iris  paraît  normale  et  la  pupille 
est  dilatée  comme  avant  l’opération  et  tout  à fait  imrno- 
bile.  Elle  peut  maintenant  distinguer  le  jour  de  la  nuit. 
Il  y a anesthésie  au  front  et  impossibilité  de  mouvoir  les 
paupières.  Le  globe  est  absolument  immobile,  malgré  tous 
les  efforts  de  la  malade  pour  le  remuer.  Quel  que  soit  le 
degré  de  rotation  de  l’œil  gauche,  on  n’aperçoit  aucun 
mouvement  dans  l’œil  droit. 

11  doit  y avoir  une  pression  considérable  sur  les  nerfs 
de  l’orbite,  probablement  dans  le  sinus  caverneux,  car  si 
elle  existait  dans  l’orbite  elle  n’intérresserait  pas  égale- 
ment tous  les  filets  nerveux  et  ne  paralyserait  pas  tous  les 
muscles.  Il  y a eu  certainement  un  grand  épanchement 
dans  l’orbite  pour  produire  une  exophthalmie  presque 
complète;  mais,  comme  il  s’est  résorbé,  il  faut  en  tenir 
moins  compte  pour  expliquer  l’action  sur  la  totalité  des 
muscles  orbitaires;  d’autant  plus,  la  perte  du  mouvement 
a précédé  le  grand  épanchement  dans  l’orbite.  Je  pense 
que  la  pression  sur  les  nerfs  et  la  veine  ophthahnique  était 
causée  par  Ja  rupture  d’un  anévrysme  dans  le  sinus  ca- 
verneux au  moment  où  la  malade  s’est  plainte  des  sym- 
ptômes désagréables.  La  ligature  de  la  carotide  ayant 
arrêté  toute  autre  effusion,  la  résorption  et  la  coagulation 
du  sang  épanché  se  font  maintenant.  D’après  le  progrès  de 
la  maladie,  il  est  probable  que  tout  le  sang  épanché  sera 
résorbé  et  que  le  globe  reprendra  sa  position  normale. 
La  vue  se  rétablira-t-elle,  c’est  douteux;  mais,  vu  que  la 
cornée  est  maintenant  tout  à fait  saine,  le  cristallin  moins 
trouble,  la  vascularisation  de  la  cornée  presque  disparue, 
le  globe  revenu  dans  l’orbite,  il  est  possible  quelle  se  ré- 
tablisse, et,  dans  tous  les  cas,  les  mouvements  de  l’œil 
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peuvent  reparaître.  — Cas  d’anévrysme  chez  une  femme, 
mais  du  côté  droit  et  non  du  côté  gauche  à noter. 

Autopsie.  — La  maladie  avait  débuté  subitement  le 
28  juillet  1859.  La  carotide  fut  liée  le  21  août  suivant.  La 
femme  alla  parfaitement,  quoiqu’il  se  passa  un  temps 
assez  considérable  avant  que  le  globe  rentrât  tout  à fait 
dans  sa  position  normale  dans  l’orbite,  et  que  la  tumeur 
et  la  congestion  des  paupières  eussent  disparu  complète- 
ment. Pourtant,  à la  fin,  il  en  était  ainsi  et  toutes  les  par- 
ties avaient  repris  leur  aspect  naturel,  excepté  le  cristallin 
qui  resta  opaque  et  la  sclérotique  un  peu  terne.  J’avais 
souvent  l’occasion  de  voir  la  malade;  elle  disait  qu’elle 
allait  bien,  sauf  une  certaine  gêne  de  la  respiration  qu’elle 
attribuait  à son  énorme  goitre.  Après  s’être  rétablie  de 
l’opération  elle  continua  à faire  son  travail  de  ménage  jus- 
qu’à la  lin  de  février  1864.  Quoiqu’elle  se  fût  plaint  depuis 
peu  de  tomber  en  faiblesse  et  en  léthargie  ; le  26  février, 
un  médecin  la  vit  et  la  trouva  tout  à fait  sensible,  mais 
souffrant  de  ce  qu’il  prit  pour  une  violente  attaque  de 
bronchite  qui  régnait  en  ce  moment.  Dans  l’après-midi 
du  jour  suivant  des  symptômes  d’apoplexie  séreuse  sur- 
vinrent et  elle  mourut. 

J’examinai  la  tête  et  le  cou,  quarante  heures  après  la 
mort.  Les  veines  du  cuir  chevelu  et  tous  les  sinus  céré- 
braux étaient  remplis  de  sang  noir  et  fluide.  1/arachnoïde 
était  dure  et  plus  opaque  qu’à  l’ordinaire.  Tous  les  vais- 
seaux de  la  pie-mère  étaient  congestionnés.  Le  cerveau 
était  petit,  avec  de  la  sérosité  transparente  à sa  surface. 
La  surface  supérieure  des  hémisphères  cérébraux  est  sem- 
blable; mais,  en  les  coupant  au  niveau  du  corps  calleux, 
toute  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  droit,  surtout 
la  portion  fibreuse  (fibrous  part),  se  trouvait  beaucoup 
plus  petite  que  celui  du  côté  gauche;  c’était  surtout  mar- 
qué à la  surface  inférieure,  de  façon  que  la  partie  infé- 
rieure entière  du  lobe  antérieur  droit  n’était  pas  plus 
étendue  que  la  moitié  du  côté  gauche  correspondant.  Il 
n’y  avait  pas  d’autre  altération;  la  vascularisation,  la  cou- 
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leur,  la  consistance  des  deux  côtés  étaient  semblables,  les 
vaisseaux  sanguins  des  deux  côtés  du  cerveau  étaient  éga- 
lement dilatés  et  de  même  étendue. 

Du  côté  droit  de  la  selle  turcique,  on  trouva  un  anévrysme 
circonscrit  de  l'artère  ophthalmique  juste  à son  origine,  aussi 
large  qu'une  noisette;  cette  artère  était  remplie  par  un  caillot 
rouge,  solide,  peu  adhérent  aux  parois  artérielles,  de  sorte 
qu’en  ouvrant  l’artère,  il  s’échappa  tout  entier  au  dehors. 

L’artère  ophthalmique  se  dirige  en  avant  dans  l'orbite;  ses 
troncs  et  ses  branches  étaient  d’une  très-petite  étendue. 

La  carotide  droite  se  divisait  comme  à l’ordinaire  en 
ses  trois  branches  qui  étaient  d’égal  diamètre  que  celle  de 
la  carotide  gauche;  le  cercle  de  Willis  était  normal. 

OBSERVATION  XXII. 

(Observation  de  Lenoir.) 

Le  14  février  1851,  entra  à l’hôpital  Necker,  salle  Sainte 
Marie,  n°  7,  la  nommée  Remy,  âgée  de  26  ans.  A la  suite 
d’une  chute,  elle  ressentit  une  violente  douleur  à la  tête, 
principalement  vers  la  nuque  ; elle  dit  n’avoir  point  perdu 
de  sang  ni  par  le  nez,  ni  par  l’oreille.  Elle  s’aperçut  seu- 
lement qu’elle  avait  le  côté  gauche  de  la  face  paralysé.  11 
y a quatre  mois,  la  paupière  supérieure  gauche  devint 
proéminente;  elle  était  soulevée,  comme  tuméfiée.  Peu  à 
peu,  elle  augmenta  de  volume,  l’œil  fut  chassé  de  l’or- 
bite et  la  tumeur  gagna  la  fosse  temporale. 

A son  entrée,  l’œil  gauche  avec  la  partie  environnante 
représente  une  tumeur  à base  large,  à sommet  saillant. 
Ce  sommet  correspond  à l’angle  externe  des  paupières,  les 
bords  en  sont  bien  limités.  L’œil,  repoussé  de  l’orbite, 
lait  sur  cette  tumeur  une  saillie  considérable.  Il  jouit 
d’ailleurs  de  tousses  mouvements  et  la  vue  n’est  pas  trou- 
blée; seulement  le  cours  continuel  des  larmes  empêche 
la  malade  de  fixer  longtemps  le  même  objet.  Aucune 
douleur  ni  dans  l’orbite,  ni  dans  la  tempe,  mais  céplia- 
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lalgie  assez  vive,  bourdonnement  d’oreille  qu’elle  com- 
pare au  bruit  d’un  rouet.  La  tumeur  est  légèrement  bleuâ- 
tre; lorsqu’on  la  presse  sous  la  main,  on  sent  manifes- 
tement des  pulsations  isochrones  aux  battements  de 
l’artère  carotide  primitive.  Quand  on  comprime  ce  vais- 
seau, tout  battement  cesse  dans  la  tumeur  qui  devient 
moins  tendue,  plus  molle  et  sembles’affaisser.  La  pression, 
même  forte,  ne  détermine  aucun  phénomène  cérébral.  On 
entend  dans  la  tumeur  un  susurrus  léger. 

On  lie  la  carotide,  les  battements  cessent  et,  malgré  la 
réapparition  de  la  tumeur  assez  volumineuse,  ne  se  repro- 
duisent plus.  Mort  et  autopsie. 

A l’autopsie,  on  trouva  dans  cette  région  une  saillie  du 
volume  du  poing,  grisâtre,  divisée  transversalement  en 
deux  lobes  inégaux;  les  os  frontal,  malaire  et  maxillaire 
supérieur,  sont  repoussés  en  dehors;  ils  ont  été  en  partie 
envahis  par  le  produit  morbide.  A la  coupe,  la  tumeur 
présente  une  surface  rougeâtre;  certains  points  sont  ra- 
mollis et  laissent  échapper  à la  pression  un  liquide  épais. 
Les  vaisseaux  sont  très-petits,  mais  assez  nombreux.  Le 
microscope  tait  reconnaître  dans  ce  tissu  l’élément  can- 
céreux. Un  prolongement  s’étendait  dans  la  fosse  zygo- 
matique, l’œil  était  atrophié,  les  muscles  étaient  conser- 
és  à l’état  normal,  le  nerf  optique  très-allongé. 

Chez  celte  malade,  on  trouva  en  outre  une  tumeur  en- 
céphaloïde  dans  la  cavité  crânienne,  entre  le  trou  déchiré 
postérieur,  le  trou  occipital,  le  sinus  latéral  et  une  ligne 
qui  irait  de  la  base  du  rocher  au  pourtour  du  trou  occipi- 
tal. Le  lobe  antérieur  et  le  lobe  moyen  du  cerveau  con- 
tiennent une  tumeur  semblable;  une  autre  se  trouve  dans 
le  centreovale,  une  quatrièmedans  le  lobe  postérieur.  Le 
cervelet  en  renferme  une  dans  son  épaisseur.  Les  deux 
poumons  sont  remplis  de  petites  masses  cancéreuses. 
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CHAPITRE  Y. 

TRAITEMENT. 

L’indication,  quelle  que  soit  la  nature  de  l’af- 
fection, est  de  réduire  la  quantité  de  sang1  qui 
arrive  dans  la  partie  siège  des  battements  et  de 
diminuer  la  force  du  courant  circulatoire. 

Les  divers  moyens  employés  dans  ce  but  ont 
été  : la  ligature  de  la  carotide  primitive  du  côté 
malade,  l’injection  avec  une  liquide  coagulant, 
l’électro-puncture  ; les  purgatifs,  les  saignées, 
les  applications  froides  : moyens  médicaux. 
Quand  la  maladie  ne  se  manifeste  pas  avec  des 
symptômes  alarmants,  suit  une  marche  lente 
et  progressive,  par  exemple  chez  une  femme 
faible,  nerveuse,  ayant  les  yeux  gros,  avec  des 
troubles  cardiaques,  qu’il  n’en  résulte  pas  pour 
la  malade  une  gêne  insupportable,  l’impossibi- 
lité de  dormir,  on  devra  recourir  seulement  aux 
applications  de  glace,  à la  diète  sévère,  éviter  les 
émotions,  les  exercises  violents,  peut-être  même 
pratiquer  des  saigmées  peu  abondantes,  car 
dans  certains  cas  une  hémorrhagie  accidentelle 
paraît  avoir  diminué  l’intensité  des  symptômes 
(obs.  XV,  Travers). 

Ces  divers  moyens  devront  toujours  être 
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tentés,  quand,  après  la  ligature  de  l’artère  du 
côté  malade,  les  symptômes  paraissent  s’aggra- 
ver de  nouveau,  avant  de  lier  la  carotide  de 
l’autre  côté.  Nous  voyous  dansle  cas  de  Nunneley 
(obs.  Y),  qu’ils  ontréussi,  au  moins  comme  adju- 
vants, d’autant  mieux  qu’ils  s’éloignaient  da- 
vantage du  régime  suivi  antérieurement  par  le 
malade:  le  braconnage  pendant  la  nuit  et  la 
bonnechère  pendant  lejour.  Egalement  dans  les 
deux  cas  deWecker  (obs.  I et  VIII),  ce  fut  le  seul 
traitement  appliqué  avec  la  compression  digitale. 

Moyens  chirurgicaux.  — La  compression  a été 
mise  en  usage  plus  particulièrement  en  Italie.  On 
cite  deux  cas  de  guérison,  un  à Venise,  l’autre  à 
Padou e,  par  Gioppi  ( Giornale  iï oftamologia  ita- 
liano , 1858,  p.  1 36),  et  dans  les  deux  cas  de  Wecker. 
Mais  ce  moyen  est  difficile  à appliquer,  eu  égard 
à la  situation  du  vaisseau  qui  n’est  appuyé  sur 
aucun  plan  résistant.  Il  faut  alors  exercer  une 
compression  tellement  énergique  qu’elle  amène 
forcément  celle  de  la  veine  jugulaire  du  pneu- 
mogastrique et  des  nerfs  sympatiques  et  par 
suite  des  désordres  fonctionnels. 

Electro-puncture.  — Nous  ne  connaissons 
qu’une  observation  deBourguet,  (obs.  XIII),  dans 
laquelle  on  tenta  l’électro-puncture  sans  aucun 
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succès,  puisqu’on  a été  obligé  de  recourir  en- 
suite à l’injection  coagulante  qui  a réussi. 

. Injection  coagulante.  - Celte  opération,  des- 
tinée, par  la  coagulation  du  sang  dans  les  vais- 
seaux, à supprimer  la  cause  de  distension  in- 
cessante, a réussi  chez  un  assez  grand  nombre 
de  malades  : cas  de  Braïnard,  (obs.  X),  Desor- 
meaux, (obs.  XII),  de  Bourguet,  (obs. XIII).  Alors 
il  ne  faut  pas  faire  une  seule  injection  de  liquide 
coagulant,  perchlorure  de  fer  ou  lactate  de  fer, 
mais  des  injections  successives. 

Ligature  de  la  carotide.  — Le  traitement  qui 
paraît  avoir  réussi  le  plus  souvent  est  la  liga- 
ture de  la  carotide  primitive  du  côté  malade  : 
sur  6 cas  de  Nunneley  5 ont  guéri  et  le  6e  mou- 
î ut  d une  autre  maladie  : ceux  de  Travers,  Dal- 
rymple  guérirent  également  et  d’autres. 

On  pourrait  hésiter  à faire  une  aussi  grave 
opération,  à cause  des  accidents  du  côté  du 
cerveau,  qui  peuvent  se  manifester  immédiate- 
ment après  la  ligature,  tels  que  la  paralysie  du 
côté  opposé,  mais  cette  paralysie  n’est  pas  de 
longue  durée  et  se  dissipe  presque  entièrement 
dans  tous  les  cas  en  suivant  la  marche  d’une 
hémiplégie  ordinaire,  la  sensibilité  de  la  jambe 
et  du  côté  revenant  avant  celle  du  bras. 
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On  pourra  se  déterminer  d’autant  plus  faci- 
lement à faire  la  ligature  de  la  carotide,  qu’en 
général,  les  résultats  obtenus  lorsqu’on  l’a  faite 
pour  des  tumeurs  pulsatiles  de  l’orbite  ont  été 
plus  heureux  que  la  même  opération  pratiquée 
pour  toute  auire  maladie. 

Elle  ne  présente  d’ailleurs  aucune  difficulté 
opératoire.  Dans  presque  toutes  les  observations 
anglaises  de  Mackenzie,  deNunneley,  la  réduc- 
tion est  la  même  : l’opération  n’était  pas  diffi- 
cile : «on  ne  vit  ni  le  pneumogastrique  ni  la 
veine  jugulaire,  etc.,  » sauf  le  cas  de  Nunneley 
où  la  malade,  femme  très-grasse,  portait  un 
goitre  énorme  qui  avait  étalé  le  muscle  sterno- 
mastoïdien. 


Pans.  A.  Parent,  imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Mr-le-Princo,  3t. 
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